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Ankündigung. 

Das „Handbuch der Therapie innerer Krankheiten", 

erste Auflage erst vor einem halben Jahre zum Abschluss gelangte, erscheint 
jetzt schon in zweiter, teilweise umgearbeiteter Auflage. 

Bin Erfolg, wie ihn dieses Handbuch gefunden hat, durfte 
kaum seinesgleichen in der deutschen medizinischen Litteratur 
haben. 

Das „Handbuch der Therapie innerer Krankheiten" giebt <: 
vollständige zusammenfassende Darstellung der gesamten therapeutischen Disciplin 

Das Handbuch bringt sämtliche Hilfsmittel, welche : 
inneren Erkrankungen, sowie der ihnen bcnackliarten Gebiete, der Haut-, 
schlechts- und Geistesh-ankkeüen , dienen, in erschöpfender Vollständigkeit sur 
Darstellung. Es begnügt sich nicht mit der Besprechung der i 
MaUxin" im engeren Sinne gehörigen Maßnahmen und dembloßen 
auf die etwa in Frage kommenden operativen und specialistischen Eingriffe, 
es beschreibt vielmehr gerade auch die letzteren, wie sie uns vor allem die 
Chirurgie, sodann die Dermatologie, Gynäkologie, Laryngologie, Ophtltalmologie, 
Otiatrie und Psychiatrie au die Hand geben, ausführlich. 

Herausgeber und Mitarbeiter haben sich bestrebt, für alle Fälle innerer 
Erkrankungen möglichst töc/cmfreitn Bat zu erteilen; es wird dargestellt, was 
nach dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens in der Prophylaxe, Krankenpflege 
und Behandlung geschehen muß oder geschehen kann. Doch nicht minder als 
über das „Was" bringt das Handbuch auch über das „TVIe" bis ins Einzelnste 
Belehrung: wie, zu welchem Zwecke, wie lange, mit welcher Aussicht auf 
Erfolg jede therapeutische Vorschrift des Näheren ausgeführt werden muß. 

Das Werk versucht es, die Ergebnisse sorgfältiger, wissenschaftlicher Beobach- 
tung, nüchterner Kritik und reicher, gereifter Erfahrung zu bringen. 

Der Leser erhält endlich in Form kl eingedruckter Einleitungen zu den 
therapeutischen Ausführungen eine kurz gefaßte Darstellung der gesamten 
speziellen Pathologie, innerer kraule heilen und der angrenzenden Gebiete. Da das 
Handbuch zahlreiche Abschnitte allgemein therapeutischen 
Inhalts bringt, so ist der Titel des Werkes in „Handbuch der 
Therapie innerer Krankheiten" abgeändert worden. 

Die zweite Auflage ist in 7 Bände eingeteilt worden, und 
zwar wird der Inhalt folgendermassen gruppiert: 

BAND I. 
Abteilung 1. Infektionskrankheiten. 

Allgemeine Prophylaxe. Hofm Prof. Dr. GSrtner, Jena. 
Schutzimpfung etc. Prüf. Dr. ü Büchner, München. 
Allgemeine Behandlung. Geh. Rat Prof. Dr. v. Ztemsaen, München. 

Infektionskrankheiten mit vorwiegender Beteiligung der Haut. Masern, Röteln, Scharlach, Rose 
nnd Wa.serpoiken. Prof. Dr. O. Vierordt, Heidelberg. 

Packen incL Vaccinalion. Gab. Hofrat Dr. L. Pfeiffer, Weimar. 
Infektion akraokheiten mit verwiegender Beteiligung der oberen Luft- und Speiiewege. (Pneu- 
monie s. Bd. 111.) 

Diphtherie, Keuel.hu.len und Mumps. Prof. Dr. Ganghofner, Prag. 
In fe k li ou s krank heilen mit vorwiegender Beteiligung dei Darms Einheimische und asiatische 
Cholera. Prof. Dr. Rumpf, Kraukenhausdirektor, Hamburg. 

Ruhr (Dysenterie). Dr. Kartulis, Aleiandria. 
Infektionskrankheiten mit vorwiegend allgemeiner Infektion (Typhus etc.). Geh. Bat Prof. Dr. 
v. Ziemssen, Müueheu. 

Gelbfieber. Dotent Dr. Garoprecbt, Jena. 
Malariaerkrankungen. Prof. Dr. Maragliano, Genua. 
Infektion skr ankhei tan mit verwiegend chronitebem Verlauf. Syphilis u. Schanker, s Abt. X. 

Tuberkuloae, Lupus etc bei deu Orgauerkranknngen. 

Lepra. Dr. Arm. Hansen, Hergen. 
Tieriiohe Infektionekrankheiten des Henaohen. Milzbrand, Strahlpilzkrankheit, Hots, Aphthen- 
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. G. Merkel, Nürnberg. 

Fortsetzung auf Seite 3 des Umschlags. 
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V. Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. 



Von 

Dr. F. Penzoldt, 

Professor an der Universität Erlangen. 

Mit 11 Abbildungen. 



Einleitung. 

Krankheitsbegriff. Der Name „Lungentuberkulose" wurde an Stelle 
der synonym gebrauchten : Lungenschwindsucht, Phthisis pulmonalis oder pulmonum, 
bacilläre Phthise etc. gewählt. Wir verstehen darunter alle Formen von Lungen- 
erkrankung, bei denen der Tuberkelbacillus nicht nur gefunden wird, sondern, 
wie wir wissen, entweder allein oder mit anderen Krankheitserregern zusammen, die 
Krankheitsursache darstellt. Die verschiedenen anatomischen Zustande, unter welchen 
die Tuberkulose an den Lungen in Erscheinung tritt, dürfen wohl als bekannt 
vorausgesetzt werden. 

Ursachen. 

Eigentliche Ursachen. Der Tuberkelbacillus ist die wesentlichste, die 
speeifische Ursache der tuberkulösen Lungenaffektionen. Er kann direkt durch 
die Luftwege in die Lunge eindringen und sich daselbst ansiedeln. Seine Haupt- 
quellen sind lungentuberkulöse Menschen, welche ihren Auswurf acht- 
los auf den Boden etc. entleeren. Der bacillenhaltige Auswurf trocknet, wird ver- 
stäubt und die Bacillen werden mit dem trockenen Staub eingeatmet. In derselben 
Weise kann natürlich alles bacillenhaltige Material, wie besonders Eiter, zum An- 
steckungsträger werden. Wie neuerdings nachgewiesen wurde (Flügge 1 ®), ist auch 
eine Infektion auf feuchtem Wege durch „Anhusten" dadurch möglich, daß die 
bei Husten, Niesen etc. entstehenden feinsten Flüssigkeitsbläschen baciüenhaltig sein 
können und daß diese irgendwie bei Gesunden eindringen. Der Bacillus kann aber 
auch auf indirektem Wege in die Lungen gelangen, d. h. er dringt durch den 
Verdauungstraktus oder die Haut ein und setzt sich zuerst an einer anderen Stelle 
des Körpers (z. B. in Drüsen, Knochen etc.) fest; von da aus verbreitet er sich in 
der Eegel auf dem Wege der Lymphbahn (z. B. von einer Bronchialdrüse in die 
benachbarte Lunge) oder er gelangt in die Blutbahn und wird (embolisch) in die 
Lunge geschleudert. Bei dieser, der indirekten Art des Eindringens in die 
Lungen braucht der Bacillus wohl keine weitere Hilfe, um sich anzusiedeln. Da- 
gegen muß man für die direkte Infektion der Lungen durch die Luftwege bezw. 
für die erste Ansiedelung in anderen Körpergeweben nach Hilfs- und Gelegen- 
heitsursachen, nach der „Disposition" suchen. 

Disposition. Bei der großen Häufigkeit der Schwindsüchtigen und speciell 
auch der unreinlichen Schwindsüchtigen einerseits und bei der Lebenszähigkeit der 
Bacillen andererseits ist es nach dem oben Gesagten mindestens unwahrscheinlich, 
daß nicht jeder Mensch in seinem Leben öfters Gefahr läuft, Bacillen einzuatmen. 



• • * 



• •••!•••: : 






• •• •*••"••! «.»■•.»•.• 



F. PENZOLDT, Ursache] 



■ Lungentuberkulose. 



301 



Nun ist durch zahlreiche Sriatnn^hilistikon erwiesen, daß sich in einem Vierteibis 
der Hälfte aller Leichen thatsächlieh Ansiedelungen des Tuherkelbacillus oder deren 
Keste und iwax li;ni|.r -lii lili:]! in der Lunge finden. Daß dies aber nicht bei allen 
Menschen der Fall ist und daß wohl ungefähr ein Siebentel, aber doch zum Glück 
nicht- alle an Lungentuberkulose sterben, muß doch darin feinen Grund haben, daß 
die Mehrzahl entweder die eingedrungenen Bacillen wieder hinausbefördert oder, 
wenn sie sich festgesetzt haben, dieselben am weiteren Vordringen verhindert. Bei 
diesen Individuen müssen gewisse , den Infektionserregern günstige Bedingungen 
^Disposition) fehlen, welche bei anderen wiederum vorhanden sind. 

Oertliclie Disposition. Das Eindringen und Einnisten der Bacillen können 
wohl sicher kleine Verletzungen der feineren Bronchien durch Fremdkörper, 
insbesondere scharfkantige Staubpartikelchen erleichtern, woher zum Teil die Häufig- 
keit der Tuberkulose bei Chalikosis u. a. Staubinhalationskrankheiteu 
rührt. Die erhöhte Disposition der ^tanlinrbeit.er. der in metallischem Staub (Blei) 
und organischen: iTiikikj Beschaff, igten ist wiederholt ii herzen (rem 1 nachgewiesen (vgl. 
Da sich auch nach groben Verletzungen (Stoß gegen den 
"li li in ilin T inmil) ■»— ilm Tuberkulose entwickelt, so ist die Möglich- 
rselbcn nicht zu leugnen, wenn derselbe auch 
allen Dingen aber wird die Ansiedelung der 
orbereitende Arbeit anderer Bakterien 
er Tuberkulose an die katarrhalischen 
taten etc. lehrt. Auch ein günstiger Nähr- 
«tdea BronchialsekTet, Blut in den Luftwegen 
r Infektion den Weg ebenen, 
önnen zur Erklärung vieler Fälle die Annahme 
itbehren. Wenn wir auch nicht sicher wissen, 
steht, geht aus der Erfahrung und aus zahl- 
ifektionsversne.be gelehrt haben, verschiedene 
irt in verschiedener Weise empfänglich sind, 
I irschiedenen Menschen der Fall sein? 
I sposition. Aehnlich wie örtliche Vorgänge 
I n, so können auch allgemeine F.rnahrungs- 
ist, dieselbe widerstandsloser gegen die An- 
bellen Erkrankungen, wie Diabetes, 
ite Ernährung von Jugend auf sowie Aus- 
i Einfluß. Krankheiten, welche, wie schwere 
len ans Zimmer oder gar aus Bett fesseln, dis- 
wenn die Möglichkeit der Infektion eine große 
iarten, welche in schlechten Wohnräumen aus- 
tungen die Erkrankungsgefahr erhöhen, ist 
beobachtet man häufig, daß nach Erkältungen 
;t, vielleicht, daß der Ausbruch einer akuten 
instigt wird. 

Position. Die geringere Widerstandsfähigkeit 
rworben werden kann, auch von tuberku- 
lösen £ii tern oim u u ..^- 3iese Annahme ist die selbstverständliche Kon- 
sequenz der allgemein anerkannten Thatsache der Vererbung von körperlichen Eigen- 
tümlichkeiten überhaupt. Man soll sich unter der ererbten Disposition aber ja 
nicht etwa ausschließlich den sog. phthisischen Habitus {flache, 
schmale, lange Brust, Blässe, Magerkeit etc.) vorstellen. Derselbe wird zwar häufig 
vor der deutlichen Entwicklung der Erkrankung beobachtet, ist aber auch sehr oft 
«rat die Folge der I.imgeuseh windsucht und fehlt überdies in zahlreichen Phthisis- 
fällen ganz. Ob der Tuberkelbacillus selbst auf die Frucht übertragen werden kann 
^ (eigentliche Heredität], soll gleiob erörtert werden. 

Wichtigkeit der einzelnen ursächlichen Momente. Die Frage, welches Mo- 
ment: die Vererbung des Krankheitskeimes selbst (echte Heredität), die 
Vererbung der geringeren Widerstandsfähigkeit (ererbte Disposition), 
die Erwerbung der geringeren Widerstandsfähigkeit (erworbene Dispo- 
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rition) oder die Infektion ohne jede Disposition, den wesentlichsten Ein- 
fluß auf die Entstehung der Lungentuberkulose besitzt, ist für die Behandlung der 
Krankheit, insbesondere die Prophylaxe, von der fundamentalsten Bedeutung. Der 
extremste Standpunkt auf der einen Seite, welcher der Infektion die größte Wichtig- 
keit beimißt und der besonders von Corket ' 6 vertreten wird, muß nach den obigen 
Auseinandersetzungen durch die gleichzeitige Annahme ihr Disposition modifiziert 
werden. Da* Gleiche gilt nach unserer Meinung in noch erhöhtem Maße von den 
extremsten, besonders von Baumgakten" verteidigten Aa-ehannngcn auf der 
anderen Seite, welche in der direkten l'cbertragung des Kran kheitskei nies von den 
Eltern auf die Pracht die Erklärung der von den Praktikern allgemein festgehaltenen 
Thatsache sehen, daß die Nachkommen phthisiseher Eltern häufiger an Tuberkulose 
erkranken als andere. Man unterscheidet in der Vererbung der Krankheit selbst 
zwei Möglichkeiten: die placentare Uebcrtragung, bei welcher die Bacillen von 
der kranken Mutter durch die Plaeenta in den Fötus gelangen, und eine germi- 
native, bei der der Krankheitskeim, dem Samenfaden des Vaters oder dem Ei der 
Muttex anhaftend, die Frucht tuherkulös macht. Nun ist es richtig, daß in ein 
manchen Fallen bei Tier und Mensch, zu denen in jedem Jahr einige neue hinzu- 
kommen, fötale Tuberkulose gefunden wurde. Es ist. ferner richtig, dal! experimentell 
von künstlich tuberkulös gemachten Muttertieren öfters (uberkuIfiM Junge erzielt 
wurden (Gärtner ,b ). Die germinative Vererbung vom Vater ist jedoch 
noch nicht erwiesen. Die Erkrankungen des Fötus bei '["oberknlose der Mutter 
aber sind hauptsächlich auf plaeentare Infektion zurückzuführen. Doch auch ab- 
gesehen davon, dürfte gerade die Seltenheit der fötalen Tuberkulose beweisen, daß 
sie zur Erklärung der sogenannten Heredität nicht ausreicht. Dazu kommt aber, 
daß häufig die Lungentuberkulose bei Nachkommen tuberkulöser Eltern erst im 
erwachsenen Alter ausbricht.. Zur Deutung dieser auftauenden Erscheinung müssen 
die Vertreter der strengen Vcrerl.ningsiheoric eine lange Latenz der Krankheit 
annehmen. Eine wesentliche Stütze schien diese Hypothese dadurch zu gewinnen, 
daß bei den Sektionen von 500 Kinder leielien außer dem dritten Theil, bei dem die 
Tuberkulose Todesursache war, auch noch ein Sechstel der nicht an Tuberkulose 
verstorbenen Kinder mit Zeichen latenter Tuberkulose aufgefunden wurde (Bollinger- 
0. MÜLLER™, Heckee", Babes 51 ). Diese Thatsaciie und damit das häufige 
spate Ausbrechen der sogen, ererbten Tuberkulose hißt sich ebenso einfach, ja noch 
einfacher nach der Infektion slehre erklären. Nach dieser Bürden die Kinder 
tuberkulöser Eltern besonders leicht infiziert, ein großer Teil 

Latenz) und dann später a; 
kranken. Ja, seilet die Falle, in denen trote frühzeitiger Trennung von den Eltern, 
doch im späteren Leben die erblieh Belasteten der Krankheit erliegen, lassen sich 
mit der Latenzhypothosc mindestens ebenso gut wie als echte Vererbung, als 
Infektion in frühester Kindheit deuten. Nn'li liii^ezu-migcnor aber lassen sich diese 
Verhältnisse beurteilen, wenn man die Vererbung der Anlage zur Infektion 
annimmt. Es ist ein Naturgesetz, daß neben der Anpassung die Vererbung be- 
stimmend für die Entwicklung der Organismen ist. So gut sich nun bekanntlich 
körperliche und geistige Ligen Schäften anderer Art auf die Kinder übertragen, so 
gut kann dasselbe auch mit der geringen Widerstandsfähigkeit gegen den Tuberkel- 
bacillus der Fall sein. Die Analogie mit anderen Iiitektionskranklieilcu ist ja ge- 
nügend vorhanden. Für Scharlach, Diphtherie und viele andere sind viele Kinder 
empfänglich, manche jedoch trotz reichlicher liifekiionsgclegenheit nicht. Ja, selbst 
die fast allgemeine Empfänglichkeit für Vaeeine läßt doch seltene Ausnahmen zu. 
Indem wir daher die praktischen Verhältnisse an- allein im Auge, hehidten, schreiben 
wir der durch erworbene und ererbte JJisjKisition ricl/ach unterstützten Infektion 
die Hauptbedeutung für die Entsteh nng der Knuikheü \n, mihrend eine placentare 
Vererbung nur selten, eine ijerminiilhe. uahrseheiidieh überhaupt nicht in Betracht 
kommt. 

Die Disposition der Lungenspitzen. Die Erklärung der bekannten 
ThatBaehe, daß die Lungenspitzen zuerst, erkranken, muß in den von der übrigen 
Lunge abweichenden physi kaiischen Verhältnissen derselben gesucht werden. 
Da 6ie nicht hinter der knöchernen '['Uora\wand liegen, so werden sie bei Inspiration 
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eich weniger ausdehnen, bei der Exspiration sieh weniger verkleinern, also sich 
weniger respiratorisch bewegen als (he übrigen Lungenabschnitte. Daß diese Buhe 
der Spitzen der Ansiedelung '1er Bacillen günstiger ist, erscheint möglich. Vor allen 
Dingen aber ist es wichtig, daß bei forcierten Exspirationen (Husten) die Spitzen, 
eben weil sie nicht unter dem starren Thorax, sondern unter nachgiebigen Fascien 
und Muskeln liegen, ausgedehnt, statt verkleinert werden. Die Perkussion der 
oberen Grenze der Lungenspitze wahrend 'oreierler Exspiration bei geschlossener 
Glottis (positiver Valbai. VA 'scher Versuch) ergiebt eine stärkere .Ausdehnung als 
bei einer vertieften Inspiration. Aus diesem Grunde kann Sekret au» den Spitzen- 
bronchien nicht ao gut entleert, Bacillen in den Luftwegen können aber 
geradezu in die Spitzen hineingetrieben werden. Diese Erklärung 
erscheint für die primäre Spitzeninfektion ziemlich ausreichend. Ob entsprechend 
der anatomischen Lage noch eine besondere Anämie der Lungenspitzen besteht, 
welche der Ansiedelung der Bacillen günstig sein kann (VOLLAND ™), ist bisher 
Wühl nicht sicher entschieden. 

Misehinfektion. Wenn die Infektion mit dem TuherkelbäciUua die Grund- 
ursache der Lungentuberkulose ist, welche nur der Förderung durch örtliche oder 
allgemeine Disposition bedarf, ao ist sie doch nicht die ausschließliehe Ursache 
aller unter dem Namen „Lungen tuberkulöse" zusammengefaßten Erkrankungaformen. 
Ebenso wie andere pathogene Spaltpilze dem Bacillus bei seinem Eindringen be- 
hilflich Bind, so unterstützen sie denselben sputet in seiner Zerstöre ngsarbeit (Miseh- 
infektion), Einzelne Attacken im Verlauf der Krankheit und die Endstadien 
sind vielfach das Produkt der Thätigkeit der im Sputum nachgewiesenen Strepto- 
kokken, des Pyogenes, Pyncyaneus, Tetragenus u. a„ also eigentlich eiterige und 
septische Prozesse. Man hat daraufhin den Vorschlag gemacht, die vorwiegend 
durch den Tubcrkelbaoillus berv orgem leucti Erkrankungen als Lungentuberkulose, 
die hauptsächlich auf der Mitwirkung anderer Spaltpilze beruhenden Formen als 
Lungenphthise zu bezeichnen, was viel für sieh, aber auch manches gegen sieh hat 

Die einzelnen Ursachen sowohl der Infektion der Lungen mit Tuberkelbacillen 
als der Mischinfektion werden mit den entsprechenden Verhütungsmaßregeln zu- 
sammen besprochen. 

Erkennung. 

Aus praktischen Gründen soll, wie bei der Behandlung, so auch in der dia- 
gnostischen Einleitung die [vielleicht nicht gerade streng wissenschaftliche) Einteilung 
in 1) beginnende, 2) fortschreitende (akute und chronische) und 3) still- 
stebende Lungentuberkulose festgehalten werden. 

1) Beginnende Lungentuberkulose. Die möglichst frühzeitige Er- 
kennung der ersten Zeichen der Krankheit ist bei der ungeheuren 
Häufigkeit der letzteren eine der wichtigsten Aufgaben des Arztes. Denn 
je früher die Erkrankung erkannt oder auch nur geahnt wild, desto wirksamer läßt 
sich derselben begegnen. Den eigentlichen Beginn, die Entwicklung der allerersten 
kleinen Herde in der Lunge, zu erkennen, wird nur ganz ausnahmsw 
sein, da sich derselbe in der Kegel ganz uniuriklicli vollzieht. So ist es auch i 
nach meiner Erfahrung in der Kinderpraxis schon lange sehr mthmeb ein lieh gewesen, 
was neuerdings auf Grund von Sektions befunden (s. S. 302) betont wird , daß sich 
die ersten tuberkulösen Herde in den Lungen häufig im Kindesalter bilden , latent 
werden und sich dann im Jünglingsalter erst weiter entwickeln. Eb handelt sich 
also bei der Diagnose der beginnenden L um die baldige Feststellung der ersten 
überhaupt erkennbaren Erscheinungen. 

Die Anamnese ist besonders sorgfältig aufzunehmen, da die objektiven Sym- 
ptome wegen ihrer Geringfügigkeit oft mehr oder weniger im Stiche lassen. Die 
hereditären Verhältnisse sind in Rücksicht auf die „Disposition" sowohl , als ins- 
besondere auf die „Infektionsgefahr" von Seiten der Eltern, Geschwister und anderer 
Lungenkranker genau zu ermitteln. Frühere Erkrankungen tuberkulöser 
Natur, besonders aus der Kiudcrzeit (Drüsenanschwellungen, Gelenk- und Knochen- 
leiden) sind möglichst festzustellen. Vor allem sind langdauornde , nicht typisch 
verlaufende sog. „Lungenentzündungen", zumal wenn seitdem die Ernährung gelitten 
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hat, sowie anhaltende oder auffallend häufig wiederkehrende Brustkatarrhe zu be- 
rücksichtigen. Denn diese Affektionen, von denen man früher annahm, daß sie zu 
Tuberkulose disponierten, sind in der Mehrzahl der Fälle zweifellos bereits der Aus- 
druck der schon bestehenden Lungentuberkulose. Nach Haemoptoe, selbst gering- 
fügiger, muß sich der Arzt genauestens erkundigen und, zumal bei juugen Leuten, 
auf diesbezügliche deutliche Angaben, wenn sich dieselben nicht ganz bestimmt 
auf Täuschung (Nasenbluten) zurückführen lassen, das größte Gewicht legen. Die 
Gepflogenheit, von Bronchialblutungen u. ä. KU sprechen, um die Sache zu ver- 
schleiern, ist verwerflich. Blutapucken ist ein für die Frühdiagnose sehr wichtiges 
Symptom, und der Kranke kann demselben oft recht dankbar sein, daß es ihn früh- 
zeitig genug auf die Krankheit aufmerksam macht und zu gründlicher Behandlung 
derselben veranlaßt. Blässe und Abmagerung ohne sichtliche Ursache haben 
bei jugendlichen Individuen meistens ihren Grund in beginnender Tuberkulose. Zu- 
weilen äußert sieh die Krankheil, zuerst, durch zeitweise .Mattigkeit, Unlust, reizbare 
oder traurige Stimmung. Nachtsehweiße werden mitunter schon frühzeitig an- 
gegeben. Husten kann dabei ganz fehlen oder wenigstens so unbedeutend sein, 
daß ihn die Kranken g;ir nicht erwähnen. Es ist ein verhau 
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mäßigste Erscheinung. Wenn aber Husten angegeben wird, so ist stets zu. 
ermitteln, ob er mit einem regelrechten akuten Katarrh (Schnupfen) oder ganz all- 
mählich begonnen. Wenn sich auch die Lungentuberkulose unter ersterer Form 
zuweilen verstecken kann, so thut sie es doch häufiger unter letzterer. Husten, 
der länger alB 4 Wochen anhält, zumal wenn er sich verschlimmert, ist, be- 
sonders bei jugendlichen Individuen , immer verdächtig, um so mehr, je länger er 
dauert und wenn die Ernährung leidet. Der Auswurf ist häufig, wenn kein Blut 
dabei ist, um diese Zeit noch nicht charakteristisch, und kann seigar harmlos schleimig 
aussehen. Wichtig ist die Art, wie er heraus befördert wird. Man unterscheide ins- 
besondere auch zur Erkennung der zahlreichen „Fhthisiophoben" mit Nasen- 
Bachen katarrh: 1) Zurückziehen des Schleims aus der Nase, 2) Hervorräus- 
pern aus dem Bachen und vom Kihlk- >] ifi-i iiuaini , 3) Hüsteln mit leichtem 
Herauswerfen aus dem Kehlkopf und 4) Husten mit schwerer Herauf- 
befürderung des Sputums aus derTiefe und mit dem Reizgefübl längs der 
Trachea (vom Kehlkopf reizhusten abgesehen). Die letzten beiden Arten sind bei 
längerer Dauer stets suspekt. Diese sollen auch das Sputum für die 
Bacillenuntersuchung liefern. Brustschmerzen sind im Anfang selten. 
Häufiger sind leichte dyspnoische Beschwerden. 

Objektive Zeichen. Der Tuberkelbacillennnchweis ist, wenn er 
gelingt, natürlich entscheidend. Mißlingt er, so ist die Sputum Untersuchung bei 
bestehendem Yeril neble mißlichst hiiufig (eventuell nach der Biedert 'sehen Methode 
mit der Centrifuge) zu wiederholen, falls Sputum vorhanden ist. Dasselbe kann 
fehlen. Man soll aber erst glauben, daß es fehlt, wenn der Patient trotz eingehender 
Belehrung, wie er aushusten soll, nichts keraufbrmgt. Auch soll man eine 
Gelegenheit, z. B. einen interkurrenten Katarrh mit Auswurf, abwarten. 
Beherrschen der Technik ist Voraussetzung. Aber auch der gut Geschulte soll sich. 
durch zeitweilige Untersuchung sicher bacillcnh.il tigeu Auswurfes von der Zuver- 
lässigkeit seiner Eeagentien überzeugen. Trotz solcher und anderer Vorsichtsmaß- 
regeln fällt leider noch häufig genug bei tbalsäehlieh bestehender Lungentuberkulose 
die Bacillcnuntcrsucliung negativ aus. Dies beweist gar nichts. Vielmehr tritt nun 
neben der sorgfältigen Berücksichtigung der an am nestischen Angaben die genaue 
physikalische Untersuchung in ihr volles Recht. Dieselbe erfordert große 
Uehung und Sorgfalt, um die geringen initialen Veränderungen zu erkennen. Ge- 
nügende Vorschriften dafür lassen sich in Kürze nicht geben. Sie sind dieselben, 
wie sie jede exakte physikalische Untersuchung verlangt, wie sie jedoch heutzutage, 
weil man sich oft zu sehr auf die bakteriologische Untersuchung vorläßt, leider 
nicht immer mit der früheren Accuratesse ausgeführt werden. Auf die scheinbar 
geringfügigsten Abnormitäten, minimale relative Dämpfungen der Spitzen, 
besonders auch hinten, sowie Bauhigkeiten, esspiratorische Verlange 
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wiederholter Koiistatierung, und wenn eine oder die andere der bereits erwähnten 
Erscheinungen unseren Verdacht erwecken muß. Man tröste sich in solchen Fällen 
z. B. nicht zu leicht mit der Erklärung einer leichten Dämpfung ihr rechten Fossa 
supraspinata durch die rechts stärker entwickelt« Muskulatur, wie es wohl vielfach 
geschieht. Andererseits darf man natürlich auch nicht iu den Fehler verfallen, 
harmlose Erscheinungen, wie beispielsweice das häufige sogen. „Schultcrknacken", 
welches durch die Scnpula entsteht und bei Veränderung der Haltung des Armes 
verschwindet, mit trockenem Rasseln zu verwechseln. Von größter Bedeutung ist 
die Temperat urmessung. Dieselbe muß im Anus, womöglich dreimal im 
Tage, mindestens aber in den Abendstunden zwischen (i und 7, wenigstens eine 
Woche lang genau estens anngeführt werden, wenn Verdacht auf beginnende Tuber- 
kulose besteht. Messungen in der Achselhöhle oder unter der Zunge sind als 
ungenau zu verwerfen. Temperaturen über 38,0, selbst häutig wiederkehrende 
über 37,ü sind als verdächtig anzusehen. Von besonderer Wichtigkeit er- 
scheinen mir Temperaturmessungen nach Körperbewegungen, da 
ich öfters nach solchen leichte Steigerungen ms :SH,!.t und darüber bei sonst absolut 
fieberfreien beginnenden Tu ln.rkti lasen beobachtet habe 1 '. Man läßt vor und un- 
mittelbar nach einem flotten Spaziergang von 1 Stunde die Rektal temperat ur 
mit einem absolut zuverlässigen Thermometer bestimmen. Steigerungen auf 38,0 
und mehr, sowie einen halben Grad überschreitende Differenzen sind verdächtig. 
Ausnahmen scheinen nach meinen bisherigen Erfahrungen sehr Fettleibige zu bilden, 
bei denen Erhöhungen über :jfs,t) nach Bewegung auch ohne sonstige Anzeichen von 
Tuberkulose vorkamen. Soviel darf ich aber nach sehr häufiger Prüfung aus- 
sprechen, daß wir in der Temperalurbenlimmnug nach Körperbewegung von I Stunde 
eine Methode besitzen , welche bei vorsichtiger Anwendung im Verein mit 
anderen Frtihsymptomen zur Klärung der Diagnose in zweifelhaften Fällen beitragen 
kann. Wenn man längere Zeit, zur Beobachtung hat, ist eine genaue Koiistatierung des 
Ganges des Körpergewichtes von fundamentaler Bedeutung für die Diagnose. 

Endlich das Tuberkulin! Wenn auch in Ausnahmefällen auf Gaben über 
0,005 bei Niehutdierkulöson fieberhafte Reakliou beobachtet und bei Tuberkulösen 
noch bei höheren Dosen eine solche vermißt wurde, so kann man doch nach meiner 
Erfahrung mit dein alleren Tuberkulin iniit. dem neueren habe ich noch keine dies- 
bezüglichen Beobachtungen gemacht) sagen: nusitiver Ausiall nach Injektion von 
0,00t am 1., event. von I.U.ttJ am :!. und U.Ouii am ö. Tage ist, ohne Sehaden für den 
Kranken, ein wichtiges diagnostische« Mittel bei Verdacht, aber 1.1 mnöglioh- 
keit der Erkennung der Lungentuberkulose auf anderem Wege; negativer Ausfall 
beweist nichts. Ki,i:ii8"" wendet das Tu berkuiocidin (gereinigte.- Tuberculin) zu 
diagnostischen Zwecken an und schlägt vor, mit 0,1 der 4-fachen Konzentration 
(~- 0,4 Tube.rkolocidin-Kinlieiien) /n beginnen und bis i.i,ö /.u steigen, indem er bei 
Fehlen einer Temperalu reib' ihm ig über 30,0 auch fehlen einer Tuberkulose anzu- 
nehmen geneigt ist. 

Im allgemeinen wäre dem über die Frühdiagnose der beginnenden Lungen- 
tuberkulose Gc.-agten hinzuzufügen, daß es in Rücksicht auf die Therapie bei den, 
auch nach Erschöpfung aller di:igiL"MUehen Hilfsmittel noch zweifelhaften Fällen 
zweckmäßig ist, die Anwesenheit der Krankheit für das wahrscheinlichere zu halten. 
EineTuberkulosendiagnose zu viel schadet nicht so sehr als eine zu 
wenig. 

2. Fortschreitende Lungentuberkulose. Da die Mehrzahl der bei der be- 
ginnenden Lungentuberkulose besprochenen Zeichen meist mit größerer Deutlichkeit 
vorhanden zu sein pflegen und neue, wie die Kaverneusytiipt.oine, gewöhnlich un- 
schwer zu erkennen sind, so bedarf die Diagnostik dieser Formen vor diesem Leser- 
kreis keiner ausführlichen Besprechung. 

3. Die stillstehende Lungentuberkulose. Selbstverständlich sind unter dieser 
Form nicht nur die absolut stationären Fälle zu verstehen, sondern auch solche, 
in welchen die Lungentuberkulose nur unmerkliche oder nach monate- oder 
jahrelangen Pausen geringe Fortschritte macht. Diese Fälle muß man deshalb 
besonders im Auge behalten, weil in denselben die geeignete IMiati'Hung. beziehungs- 
weise Prophylaxe von ebenso gruiier Bedeutung ist, wie bei der beginnenden Krank- 
heit. Die Erkennung dieser Formen ist leicht, wenn es sich um relativ geheilte 
Kranke handelt, deren beginnende Affektion bereits erkannt und behandelt wurde. 

Handbuch der Therapie Inn. KranltS. 2. Aiifl Bd. IU. 20 
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Sie ist auch nicht schwer, wenn die Veränderungen an den Lungen ausgedehnte 
Hind. Doch sind Verwechslungen mit anderen Prozessen, Bronchiektasien z. B., 
möglich, zumal wenn sich, wie zuweileo, keine Tuberkelbacülen im Sputum finden. 
Andererseits kann man diese Falle auch leicht für rasch fortschreitende Tuberkulose- 
halten, zumal wenn Bacillen nachweisbar sind. Man findet ausgedehnte Dämpfung, 
tympani tischen Behau, Bronchial atmen, klingendes Rasseln, reichlichen schleimig- 
eitrigen Auswurf, wie bei den schwersten Phthisen. Aber die Dämpfung ist einseitig, 
über derselben findet sich starke Einziehung und der normale Schall der gesunden 
Seite ragt bis auf die kranke herüber: et besteht starke Schrumpfung der 
Lunge mit dem diagnostisch wichtigen vicariierenden Emphysem bei normaler 
Temperatur und leidlicher, wenn auch gewöhnlieh reduzierter Ernährung. Hier 
überwiegen die Hetlungsvorgänge, und die Prognose ist, wenigstens im Ver- 
hältnis zu der Ausdehnung, eine günstiger e. Am sc! nvi engsten ist die Erkennung 
bei geringen Veränderungen, welche weder stärkere Besehwerden gemacht haben, 
noch machen, den latenten Tuberkulosen. Die Kranken, meist in vor- 
gerückterem Alter, haben oft selbst, keine Abnung von ihrem Leiden und befinden 
sich leidlich wohl. An den geringen Husten, „die Neigung zu Katarrhen", haben 
sie sich seit vielen Jahren schon gewöhnt. Nur der Ernährungszustand ist kein 
dem Alter entsprechender. Von den Leuten, welche ihr Leben lang mager bleiben, 
hat ein großer Teil solche stationäre Lunten tuberkulöse, llie physikalischen Zeichen 
seitens der Brust bestehen nieislcns in g;mz leiehlen Dämpfungen und Einziehungen 
an einer Spitze, eventuell Rasseln, rauhem Atmen, selten Brüuchialatmen in derselben 
und maßigem, hacillcn freiem Auswurf. Trotz oft Jahre- und Jahrzehnte-langen 
relativen Wohlbefindens sehwehen solehe Individuen dneb in der steten Gefahr, daß 
einmal eine rnseUe und gefährliche Ausbreitung des Prozesses auftritt. 



Die Behandlung der Lungentuberkulose. 
A. Verhütungsmassregeln. 

Für die Entwicklung der Lungentuberkulose ist nach dem früher 
Gesagten die eigentliche Ursache, die Infektion mit dem Tuberkel- 
bacillus, und der geeignete Boden für denselben, die Disposition 
notwendig. Demnach stehen uns für die Bestrebungen, die Entstehung 
der Krankheit zu verhüten, zwei Hauptwege offen, welche freilich durch 
viele Seitenpfade miteinander verbunden sind : l)Wir müssen 
suchen, die Verbreitung der Krankheitserreger einzu- 
schränken, bezw. diese möglichst unschädlich zu machen; 
2) wir müssen die Lunge vor der Ansiedelung der 
Krankheitserreger zu schützen, bezw. sie gegen deren 
Eindringen widerstandsfähiger zu machen suchen. 

Ob wir mit unseren Bestrebungen Erfolg haben werden, ob wir 
gar schon Erfolg gehabt haben, wer wollte das jetzt schon mit voller 
Bestimmtheit behaupten? Sicher ist, daß die menschliche 
Tuberkulose in den letzten Jahren in der Abnahme be- 
griffen ist (Bollinger * 8 , Cornet 57 u. a.X Vielleicht ist daran 
die Besserung unserer sozialen und hygienischen Verbältnisse allein 
schuld, vielleicht haben unsere bisherigen prophylaktischen Bemühung! 
einen Anteil daran. Jedenfalls darf uns jene Thatsache ermutigen, 
auf dem betretenen Wege energisch weiter vorzugehen. 

I. Massrcgcln zur Einschränkung der Infektionserreger. 

1) Private Massregcln auf Anregung und mit Hilfe des 
Arztes. Diese sind es, welche für die Leser dieses Buchs das eigentliche 
aktuelle Interesse besitzen. Der Arzt ist nicht nur der Berater 
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rund Helfer der leidenden, er ist auch der Beschützer der geßunden 
Menschheit. Als solcher kann er auch in dem Kampfe gegen die 
Lungentuberkulose viel Segen stiften. Und wenn auch der Erfolg der 
Verhütungsmaßregeln sich, wie wir leider sehen werden, nicht immer 
in der Praxis so glänzend zeigt, wie man ihn wohl vielfach ausgemalt 
hat, — ein gewisser Nutzen ist zu erzielen. Das Bewußtsein, seine 
Kranken, deren Umgebung, schließlich sich selbst vor der gefährlichen 
Krankheit schützen zu können, muß den Arzt immer aufs neue zu 
diesen höchste Umsicht, Takt und Energie erfordernden prophylak- 
tischen Bestrebungen begeistern. Das Gefühl, daß er an der Be- 
kämpfung des Hauptfeindes der ganzen Menschheit mitarbeitet, muß 
ihm die Befriedigung gewähren, welche höher ist, als die durch Einzel- 
erfolge gewonnene. Damit aber der ideal denkende Arzt nicht isoliert 
steht im Kampfe mit der feindlichen Uebermacht, empfiehlt es sich, 
daß die ärztlichen Vereine sich über die notwendigen Vor- 
kehrungen einigen und ihre Mitglieder zu der Ausführung derselben 
anregen. Denn es ist sicher, daß auch die vernünftigsten Ratschläge 
bei dem unvernünftigen Teil des Publikums auf Widerstand stoßen. 
Dieser Widerstand äußert sich aber sehr leicht darin, daß das Pu- 
blikum den unbequemen Berater zurückweist und einen bequemeren 
aufsucht. Deshalb ist ein gemeinsam es Vorgehen aller auf 
der Höhe ihres Berufs stehenden Kollegen angezeigt. 
Um dieses aber zu erreichen, ist es wieder notwendig, daß zunächst 
nur die unbedingt nötigen und die unbedingt ausführbaren 
Maßnahmen ins Auge gefaßt werden. Nur diese sollen in dem 
Folgenden hervorgehoben werden. 

Der Auswurf. Das Sputum der Lungentuberkulösen ist haupt- 
sächlich gefährlich. Aber nicht jedes gefährliche Sputum stammt von 
einem offenbar Schwindsüchtigen. Gerade beginnende und chro- 
nische Lungentuberkulöse, denen nicht jeder ihr Leiden ansieht und 
die sich selbst nicht für krank halten, sorgen für die Verbreitung der 
Krankheit, indem sie sich selbst nicht in acht nehmen und man sich 
nicht vor ihnen in acht nimmt. Es gilt auch hier das für alle an- 
steckenden. Krankheiten giltige epidemiologische Gesetz, daß leichte 
beginnende Fälle die Ansteckung häufiger vermitteln, 
als schwere und ausgebildete. Nun kann man aber mit Vor- 
sichtsmaßregeln, welche nur bei allgemeinster Verbreitung Aus- 
sicht auf Erfolg haben können, nicht bei jedem Fall Halt machen, 
bei dem etwa die Diagnose „Lungentuberkulose" noch nicht ganz 
fest steht. Da hilft nur radikales Vorgehen. WirAerzte müssen 
jeden mit Husten entleerten Auswurf ohne Ausnahme 
für gefährlich, zum mindesten verdächtig erklären. 
Haben wir dazu das Recht? Ganz gewißl Denn das infektiöse 
Sputum nicht nur bei Tuberkulose, sondern auch bei Pneumonie, 
putriden Bronchitiden, Influenza, Keuchhusten etc. überwiegt doch 
sicher an Menge das nicht infektiöse. Wir müssen es daher dahin zu 
bringen suchen, daß jedes Sputum, ebenso wie es allgemein für 
ekelhaft gilt, auch allgemein für schädlich angesehen wird. 
Diese Verallgemeinerung der Vorkehrungen gegen den Auswurf hat 
den großen Vorzug vor der einseitigen Ueberwachung des tuber- 
kulösen Sputums, daß sie sämtlichen tuberkulösen und mit ihm 
auch anderen ansteckenden Auswurf zu treffen sucht. Sie hat aber 
auch, wie Cornet 2 " mit Recht hervorhebt, den nicht zu unter- 
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schätzenden Vorteil, daß sie nicht die Schwindsüchtigen allein yer- 
fehmt und dadurch eventuell zur Verheimlichung ihrer Krankheit 
verführt , sondern sich an alle Menschen mit Erkrankungen der 
Atmungswerkzeuge mehr oder minder gleichmäßig wendet. 

Aber mit der Belehrung des Publikums über die Ge- 
fährlichkeit des Auswurfs ist es nicht gethan, wir müssen auch 
die Mittel zur Unschädlichmachung desselben angeben. 

Das Auffangen des Auswurfs. Das Sputum muß so auf- 
gefangen werden, daß es unschädlich ist und bleibt, bis es vernichtet 
ist. Dasselbe ist relativ unschädlich, solange es feucht 
ist Es darf also nicht auf den Boden gespuckt werden, wo es ein- 
trocknen und verstäuben kann. Zu verhindern, daß auf die Straße ge- 
spuckt wird, wird uns niemals gelingen. Es scheint aber auch, — 
soviel kann man nach der negativen Untersuchung Berliner Straßen- 
staubs auf Bacillen wohl sagen — daß das Sputum im Freien im allge- 
meinen nicht so gefährlich ist als in Räumen. Die atmosphärischen 
Einflüsse (Regen, Schnee etc.) machen gewiß viele Bacillen unschädlich. 
Aber in öffentlichen Gärten, an Spielplätzen, an den Promenaden der 
Kurorte besteht gewiß trotzdem noch viel Infektionsgefahr. 

In den geschlossenen Räumen stehen zur Aufnahme des 
Auswurfs zur Verfügung: der Spucknapf, die Spuckschale 
(Handschale), das Spuckfläs chch e n und das Taschentuch. 

Der Spucknapf. An Steile der bisher üblichen mit Sand oder 
Sägespänen gefüllten Holzkästen oder Näpfe, mit Wasser ge- 
füllte, sicher stehende, mindestens 3 Querfinger hohe, 
genügend breite Speibecken aus Porzellan oder ähn- 
lichem, leicht zu reinigenden Material in den Haushalt ein- 
zuführen, dürfte mit der Zeit bis zu einem gewissen Grade möglich 
sein. Solche Gefäße sind billig und können daher leicht in allen 
Räumen aufgestellt werden. Das Wasser muß regelmäßig erneuert 
werden. Wo Personen mit Auswurf sind, wird schon der unange- 
nehme Anblick des Inhalts zur mindesten täglichen Entleerung 
in den Abort auffordern. Die Reinigung des Gefäßes muß mit kochen- 
dem Wasser geschehen. Höhere Anforderungen (cfr. Bd. I, S. 86) 
ans große Publikum zu stellen, dürfte kaum zum Ziel führen. 

Die Spuckschale. Jeder mit Auswurf behaftete Kranke soll 
in der Familie seine eigene Handschale aus weißem Porzellan haben. 
Dieselbe wird mit etwas Wasser versehen in Gebrauch ge- 
nommen, täglich 1 — 2mal in den Abort entleert und mit 
kochendem Wasser gereinigt. Auch das ist mit der Zeit zu 
erreichen, ja vielleicht noch leichter als die Aufstellung von wasser- 
gefüllten Spucknäpfen im Zimmer; denn es ist für den Kranken sehr 
bequem. Das Bessere ist auch hier des Guten Feind. So verlangen 
Manche Deckel auf die Schalen wegen der Fliegen. Und doch sieht 
man die Deckel aller Art so häufig mit eingetrocknetem Sputum be- 
schmiert, daß mir die Infektionsgefahr von dieser Seite fast größer 
scheinen will, als die von den Fliegen. Die durchbohrten Deckel 
sind jedenfalls zu verwerfen. Einfache, wertlose Deckel aus Pappe, 
welche man täglich erneuern kann, erfüllen ihren Zweck wohl am 
besten. Die Desinfektion oder Verbrennung mag in großen Kranken- 
häusern, wo es sich täglich um beträchtliche Sputummengen handelt, 
nötig sein, in der Privatpraxis ist sie es sicher nicht. Auch die Ent- 
leerung in den Abtritt ist bei der großen Verdünnung, welche der 
Auswurf da erfährt, gewiß unbedenklich. 
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Das Spuckfläschchen. Das praktische DETTWEiLER'sche* 6 , 
Fläschchen (Fig.l), welches in der Tasche getragen werden kann, ist 
bei Aufenthalt im Freien, auf Reisen etc. in den Händen eines ge- 
bildeten Kranken zur Aufnahme des Auswurfs sehr passend. In den 
Augen der gesunden Mitwelt wird die Prozedur 
des Spuckens durch den engen Hals der Flasche 
und das Eiusteckeu derselben in die Tasche 
nie das Unappetitliche ganz verlieren. Dabei 
fordert die Reinhaltung große Sorgfalt. Wenn 
auch eine allgemeine Verbreitung des Ap- 
parats im Volk daher leider nicht wahrschein- 
lich ist, so soll doch der Arzt nach Kräften 
zu derselben beitragen. 

Das Taschentuch. Die Verwendung 
des Taschentuchs zur Aufnahme des Auswurfs 
ist allseitig verurteilt worden. In der Tbat ist 
die Eintrocknung des Sputums in demselben und 
die nachheri^c Verstaubung durch dasselbe 
zweifellos gefährlich genug. Dennoch ist das 
viel geschmähte Tuch nicht zu ent- 
behren. Der Auswurf, der durch einen plötz- 
lichen Hustenstoß herausgeschleudert wird, ehe 
ein Speigefäß zur Hand ist, der an Mund und 
am Bart klebt, der unwillkürlich auf die Kleider etc. fällt, endlich die 
S. 300 erwähnte feine Zerstäubung beim Husten — alles 
das kann nicht anders als mit dem Tuche unschädlich gemacht werden. 
Bei der nötigen Vorsicht läßt sich die Gefahr der Verstäubung des ein- 
getrockneten Auswurfs durch das Taschentuch vermeiden. Glücklicher- 
weise trocknet und verstäubt Sputum nicht schnell. Der beigemischte 
Schleim, der das Wasser sehr lange festhält (wie uns die feuchte 
Beschaffenheit der Luftwege lehrt), verzögert die Eintrocknung und 
verhindert durch seine klebrige Beschaffenheit die Pulverisierung für 
längere Zeit. Man soll deshalb den Kranken darauf aufmerksam machen, 
daß er beim Gebrauch der Taschentücher das Verschmieren des Aus- 
wurfs in den Kleidertaschen, im Bett etc. vermeidet und daß er die 
Tücher womöglich zweimal täglich wechselt. Die be- 
schmutzten müssen sofort bis zum Waschen in Wasser, noch besser 
in 3-proz. Lysollösung gebracht werden. Der Vorschlag Schubert's*', 
die Taschentücher in der Tasche in einer Art „Butterbrotbüchse" zu 
tragen, hat keinen Anklang gefunden. Dagegen verdient der Vor- 
schlag, sehr billige Tücher zu verwenden und dieselben nach dem 
Gebrauch zu verbrennen, alle Beachtung. 

Der nicht aufzufangende Auswurf. Wie jeder Praktiker 
weiß, entrinnt, abgesehen von dem Spucken im Freien, noch sehr viel 
tuberkulöser Auswurf dem Speigefäß, selbst wenn der Kranke den 
besten Willen hat, dasselbe zu benutzen. An Lippen und Bart bleibt 
leicht Sputum hängen. Vorschriften wie : Kurzschneiden des 
Bartes, sorgfältige Reinigung der benutzten Gläser, 
Eßbestecke etc., sowie Verbot des Küssens sind dringend 
notwendig. Natürlich muß der Arzt in erster Linie selbst eine Ver- 
breitung durch seine eigenen Instrumente (Kehlkopfspiegel, 
Spatel etc.) verhüten, indem er dieselben nicht nur flüchtig in ein 
Desinficiens taucht, sondern durch sorgfältiges Abbürsten mit Seife 
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und Wasser, wo es angeht, durch Erhitzen in der Flamme reinigt. 
Alle nicht leicht waschbaren Gegenstände, insbesondere nicht über- 
zogene wollene Decken sind strengstens aus der näch- 
sten Nähe desEranken zu verbannen. Die offenen wollenen 
Bettdecken in den Hotels sind in jedem Fall ein unappetitlicher Unfug. 
Man sollte es zwar nicht glauben, man sieht aber zuweilen solche 
wollene Decken sogar noch in Krankenhäusern. — Vor allem gefähr- 
lich sind Leute, welche ihre Krankheit noch indifferenter gegen die 
Reinlichkeit gemacht hat. Kinder und delirierende halb bewußtlose 
Phthisiker im Endstadium schleudern den Auswurf oft hin, wo er 
hinkommt Welcher beschäftigte Arzt hat nicht in ärmlichen Ver- 
hältnissen solche Unglückliche gesehen, deren vertiefte Sehlüsselbein- 
gruben fast als Spucknäpfe dienten, deren W r äsche und Bett von ein- 
getrocknetem Sputum starrte? Da würde rigorose Durchführung der 
Reinlichkeit zur Grausamkeit für den unbehil fliehen Kranken. Hier 
ist eine Grenze der vorbeugenden Maßregeln. Möglichst häufiges 
Waschen des Kranken, Wechsel der Wäsche, feuchte 
Reinigung des Zimmers und der Möbel müssen natürlich 
empfohlen werden. Den Haupterfolg aber wird die Prophylaxe erst 
nach erfolgtem Tode solcher Kranken erreichen. Alsdann müssen 
das Zimmer und die Möbel mit Seife und Bürste gereinigt, die Wände 
mit frischem Brot abgerieben, die Betten, Kleider, Wäsche, Polster- 
möbel womöglich in strömendem Wasserdampf desinfiziert werden; 
wenn letzteres unmöglich, das Waschbare gewaschen, bezw. gekocht, 
das nicht Waschbare lange ins Freie gehängt und fern von den Woh- 
nungen geklopft werden. Diese Vorkehrungen müssen in Hotels und 
Kuranstalten mit allergrößter Pünktlichkeit getroffen und von den 
zuständigen Aerzten überwacht werden. 

Absond erung der Lungentuberkulösen. Wenn ein Kranker 
sich absichtlich gegen die Vorschriften sträubt oder dieselben wegen 
Schwere der Krankheit zu befolgen außer stände ist, ebenso in Ge- 
fängnissen, ist die Isolierung nicht nur erlaubt, sondern 
geboten. In der Familie muß dieselbe dringend geraten, im Kranken- 
haus zwangsmäßig durchgeführt werden. Der Widerspenstige hat sich 
die Unannehmlichkeit selbst zuzuschreiben, der schwer Kranke spürt 
sie gewöhnlich nicht mehr. Wenn die Kranken die Reinlichkeits- 
vorsehriften halten und das nötige Wartpersonal da ist, dieselben zu 
überwachen, kann man in den Spitälern von der Isolierung absehen, 
es sei denn, daß die Einrichtungen eigener Phtbisikerabteilungen derart 
sein werden, daß sie in den leichteren Kranken die berechtigte Hoff- 
nung auf Heilung zu erwecken imstande sind. Die Heilanstalten 
für Lungentuberkulöse sind freilich die besten Isolierhäuser 
für die Kranken und deshalb muß man aus Gründen der Pro 
phylaxis nicht minder warm für die Errichtung mög 
liehst vieler solcher Sanatorien, in erster Linie von 
Volksheilstätten eintreten, als es vom therapeutischen 
Standpunkte geschehen muH. 

Tuberkulöser Elter. Die Gefährlichkeit, welche dem Eiter offener 
tuberkulöser Herde, tuberkulöser Drüsen-, Knochen-, Gelenkeite- 
rungen etc. anhaftet, darf über der des Auswurfes nicht vergessen 
werden, wenn auch nicht entfernt so häufig Bacillen im Eiter gefunden 
werden, wie im Sputum. Erst kürzlich ist mir die von dieser Seite 
zu fürchtende Ansteekung In deutlichster Weise entgegengetreten. 
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Ein Handwerker lii.1, seil Monaten an einer offenen Caries des Handgelenkes, 
welche er nicht mehr chirurgisch behandeln ließ, sondern in notdürftiger Weise 
selbst verband. Kurz hintereinander erkrankten und starben 3 Kinder desselben, 
das eine an Wirbclcaries und Lunge itinbi.Tku lose, das underc an tuberkulöser Menin- 
gitis, das dritte iniler den Krsehei nungen der Miliariuberknlose. Die deutlich er- 
sichtliche Nachlässigkeit, mit welcher die eiternde Wunde verbunden wurde, mit der 
mau das beschmul/le Verbandzeug herumliegen heß, erklärten die Uebertragung 
auf die Kinder in hinlänglicher Weise. Der eingetrocknete und zerstäubte Eiter, 
welcher inhaliert oder mit den Nahrungsmitteln etc. leicht eingeführt werden konnte, 
mußte als Träger der Infektion angesehen werden. Später erkrankte und starb der 
Vater selbst an Lungentuberkulose, es starb noch ein weiteres Kind an der gleichen 
Krankheit und jetzt ist seine Frau ebenfalls lungenkrank. 

Die Infektionsgefahr durch Eiter ist den Kranken und den An- 
gehörigen ebenso klar zu machen, wie die des Auswurfes. Auch hierbei 
wird der Warnung am besten dadurch Nachdruck verliehen, daß man 
— und zwar mit vollem Recht — dem Patienten auseinandersetzt, 
wie sehr er sich selbst durch Nachlässigkeit und Unreinlichkeit ge- 
fährdet. Die Reinigung der Wunden und die Beseitigung des Sekretes 
hat in der Weise zu geschehen, daß eine Infektionsmöglichkeit aus- 
geschlossen ist. Die den Eiter enthaltende Spülflüssigkeit wird am 
besten in den Abtritt gegossen, die eitergetränkten wertlosen Verband- 
stoffe ebenso behandelt oder, wenn irgend möglich, verbrannt. Be- 
schmutztes wertvolleres Verbandmaterial (Binden etc.) soll sofort nach 
der Abnahme in Wasser gebracht und möglichst bald gekocht werden. 
Daß der Verband selbst in der Weise anzulegen ist, daß jedes Her- 
vordringen des Eiters an den Rändern oder Durchdringen durch die 
Verbandstoffe nach außen möglichst verhindert wird, ist selbstver- 
ständlich. Ist der Eiter durch den Verband durchgedrungen, so ist 
der letztere zu erneuern. 

Was also der Arzt seinen Kranken zur Einschränkung der Tuber- 
kuloseinfektion mit einiger Aussicht auf Befolgung raten soll, läßt 
sich in folgendes zusammenfassen: Jeder Auswurf, ob tuberkulös oder 
nicht, soll nicht auf den Boden, sondern in mit Wasser versehene 
Spucknäpfe, Spuckschalen, eventuell Taschenfläschchen entleert und 
daraus in den Abort gebracht werden. Mujs das Taschentuch benutzt 
werden, so ist es baldigst in Wasser zu bringen und bis zum Auskochen 
beim Waschen darin zu halten. Beim Husten ist das Taschentuch vorzu- 
halten. Nach dem Tod eines Tuberkulösen soll das Zimmer und alles, 
was mit jenem in Berührung war, desinfiziert werden. Unreinliehe 
Phthisiker sind zu isolieren. Der Biter ist wie der Auswurf zu behandeln. 

Daß selbst bei einmütigem Vorgehen der Aerzte diese privaten Maßregeln 
ungeheuere Lücken lassen müssen, liegt auf der Hand. Wie leicht kann sich ein 
Kind, ein junger Mann, welcher zu Hause vor der Infektion behütet wurde, in der 
Schule, be/.w. in einem Winshanse infizieren, in denen tuberkulöses Sputum auf 
dem Boden zerstäub! wird! Einen Teil jener Lücken auszufüllen sind daher die 
Behörden berufen. (Dabei soll zunächst nicht erörtert werden, ob unter Be- 
hörden die Staatsregierungen oder die kommunalen Behörden zu verstehen sind.) 

2) Oeffentliche Massregeln von selten der Behörden. Die- 
selben können a) gegen die von tuberkulösen Menschen, b) gegen 
die von tuberkulösen Tieren drohende Gefahr gerichtet sein. 

a) Maßregeln gegen die Ausbreitung von tuber- 
kulös en Menschen aus. Zwangsmaßregeln (Anzeige- und 
Desinfektionspflicht, Zwangsabsonderung etc.) sind größtenteils, d. h. 
sobald sie in das Privatleben eingreifen sollen, undurchführbar. 
S am tliche Erkrankte mit den obligatorischen Maßregeln zu treffen, 
ist unmöglich, einfach weil man sie nicht alle kennt. Ueberdies 
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würde aber jede zwangsmäßige Beeinflussung zur Verheimlichung der 
Krankheit führen und so mehr schaden, als nützen. Fehlt doch der 
wichtigste Bundesgenosse aller hygienischen Vorkehrungen : die Furcht 
des Publikums vor einer großen, unmittelbaren Gefahr! Wenn 
sich auch im Volke der Glaube an die Anstcckungst'ähigkeit der 
Schwindsucht nie verloren hat, so läßt doch die schleichende Art der 
Entwicklung der Krankheit, welche den Zeitpunkt der Infektion fast 
nie zu ermitteln gestattet, die wirkliehe Gefahr nicht so recht zum 
Bewußtsein kommen. An Stelle des Zwangs muß daher die Be- 
lehrung treten, durch welche die oben angeführten Grund- 
sätze dem Publikum nach und nach eingeimpft werden müssen. 
Die beste Belehrung aber gieht das gute Beispiel. Mit 
diesem sollten die Behörden vorangehen. In Bayern hat z. B. der 
auf Grund des Gutachtens des erweiterten Obermedizinalausschusses 
seitens der Staatsregierung an die Behörden gerichtete Erlaß* 2 damit 
den Anfang gemacht. Die Hauptsache ist nur, daß auch nach dem- 
selben strengstens verfahren wird. Alle vom großen Publikum be- 
suchten Gebäude, mögen sie nun der Regierung direkt unterstellt 
oder der Aufsicht der Behörden zugänglich sein, sollten, wie in all- 
gemein hygienischer Beziehung, so auch in Bezug auf die Verhütung 
der Tuberkulose Musteranstalten werden. Dahin gehören: Lehr- 
anstalten, Kasernen, Krankenhäuser, Amtsgebäude 
aller Art, Gefängnisse, Theater, vor allem Fabriken, 
womöglich auch Gasthöfe und Wirtshäuser. In allen diesen 
Lokalitäten muß sich durch Aufstellung geeigneter Spucknäpfe das 
Bodenspucken mit der Zeit beseitigen, bezw. durch Einführung gründ- 
licher feuchter Reinigung unschädlicher machen lassen. Eine ähn- 
liche Beschränkung, wenn auch nicht Beseitigung der 
Infektionsgefahr, wie in den Privatwohnungen ist also 
auch in Gebäuden mit öffentlichem Verkehr möglich. 

b) Maßregeln gegen die Infektionsgefahr von tu- 
berkulösen Tieren aus. Vor der Infektion von ausnahms- 
weisen Zimmergenossen, welche oft tuberkulös sind, wie Afl'en und 
Papageien, muß sich jeder selbst schützen, vor der schwer vermeid- 
lichen seitens unserer Schlachttiere muß der Schutz der Behörden 
helfen. Die Tuberkulose (Perlsucht) ist unter dem Rindvieh (bezw. 
Schweinen) weit verbreitet. Ihre Zunahme im Deutschen Reich ist 
als ziemlich sicher anzunehmen. Die sich aus den ganz ungenügen- 
den Schlachthausstatistiken ergebenden Zahlen (2 Proz.) sind viel zu 
niedrig. Anders stellt sich die Sachlage bei der diagnostischen An- 
wendung des Tuberkulins. Unter 53300 in Dänemark injizierten 
Rindern reagierten 38,7 Proz. (!) und es stellten sich bei 515 Sektionen 
nur 9,9 Proz. Fehldiagnosen heraus (Bang). Dem Menschen droht 
von dieser Seite Gefahr, darüber ist man einig. Selbst der größte 
Zweifler würde wohl kaum rohes Beefsteak von einem perlsüchtigen 
Stück, ungekochte Milch von einer Kuh mit Eutertuberkulose zu ge- 
nießen wagen. Ueberdies ist gerade in neuerer Zeit die Gefährlich- 
keit roher Milch, auch ohne daß sichtbare Eutertuberkulose der betr. 
Kühe besteht, sowie ungenügend gekochten Fleisches, welches von 
kranken Tieren stammt oder mit perlsüchtigem Material in direkte 
Berührung gekommen ist, mehrfach überzeugend dargethan worden. 
Wenn es sich auch hierbei zunächst um sog. Fütterungstuberkulose, d.i. 
Infektion des Darms, handelt, so ist dieselbe mittelbar natürlich auch 
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für die Lunge bedeutungsvoll. Da auf die kranken Tiere natürlich 
weniger Rücksicht genommen zu werden braucht, als auf die kranken 
Menschen, so muß von ärztlicher Seite ein energisches staatliches 
Eingreifen entschieden gefordert werden, wie es von den einsichtigen 
Vertretern der Landwirtschaft geschehen ist. 

Die durch das Reichs-Viehscuchcngesetz vom 28. Juni 1880 bezüglich der 
Binderpest und bchafpocken erzielten Erfolge berechtigten zu den Forderungen, wie 
sie in der XX. Versammlung dos Deutschen Luudwirtschultsrates. z. B. in folgenden 
Thesen aufgestellt wurden : 

Zur Bekämpfung du Tuberkulose des Rindviehes sind reichsgesetzliche Vor- 
Hehrifien alsbald geboten, auf Grund welcher 1) eine alle/cnieijic Fleischbeschau für 
alles geschlachtete, in den Verkehr gelangende Vieh eingeführt wird. 2) ibe Landes- 
behörden mit der Befugnis ausgestaltet werden, die Kind viel; bestände auf Tuber- 
kulose zu untersuchen, bei Feststellung sowie bei dringendem Verdachte derselben 
die nötigen Veterinär polizeilichen Anordnungen zu treffen, insbesondere auch die 
Tötung des erkrankten Kindviehes und die Beseitigung der Produkte desselben sn- 

Im Einzelnen erwachsen also die 2 Hauptaufgaben : 1) die Tuberkulose der 
Tiere in ihrer Auedehnung zu erkennen und dann einzuschränken , 2) die von 
Fleisch und Milch herrührend« Gefahr zu beseitigen. Der ersten Aufgabe würde 
wohl am besten nach den Vorschlägen von I1an>; entsprochen : Injektion mit Tuber- 
kulin, Isolierung der reagierenden Tiere von den Gesunden, Schlachtung der offen- 
bar kranken, Trennimg der Kälber von den Reagierenden. Abkochung der Milch, 
Desinfektion des Stalles der Gesunden, jahrliche Injektion der Gesunden, Probe- 
injeklion bei Ankauf von Rindern etc. Bezüglich der Ausführung dürfte der Vor- 
schlag von Vog es Beachtung verdienen, in 5-7 Jahren die Zwangsimpfung mit 
Tuberkulin einzuführen, vorher aber mit allen Kräften die freiwillige Injektion zu 
fördern. Das Vorgehen einzelner Regierungen in der letzten Richtung ist mit 
Freude zu begrüßen. Die /weite Aufgabe sollte, womöglich durch das Reich gelöst 
werden. Durch die Einführuni; einer gleichmäßigen Fleischbeschau sollte man die 
Gefahren des Genusses perlsüchligrn Fleisches reduzieren. Dabei könnte man nach 
den von EeibSmaäs aufgestellten Grundsätzen verfahren: Vernichtung bezw. tech- 
nische Verwertung der tuberkulösen ' h'ganc und des Fleische.-. Lei allgemeiner Miliar- 
tuberkulose, Tuberkulose des Fleisches und ausgebreiteter der l-iei-elilymphdrüsen, 
sowie bei auffallender Abmageriua;. /lihissiing <\<-~ Fleisches gekocht oder roh mit De- 
klaration oder unbeanstandet je nach der I.olialisalion oder Ausbreitung des Processes 
(siehe bei Keissmann). Die Gefahren iuberkclbaeillcnhaltigcr Milch kann eine tier- 
ärztliche und gesundhciispolizcilielie Kontrolle vielleicht eindämmen, vor denselben 
schützen kann sieh nur der Einzelne durch sorgfältiges Abkochen. — Der durch 
Zwangsmaßregeln den Viehbesitzern erwachsende Sehaden muß sich durch Ver- 
sicherungen, eventuell durch staatliche Hilfe ausbleichen lassen. Als wirklicher 
Ausgleich für den augenblicklichen Verlust, winkt aber den Betroffenen die durch- 
aus mögliche wirkliehe Venu indem hl; der Schluchtvieh tuberkulöse. 

Die in Vorstehendem skizzierten Forderungen 
kann und muß man vom Standpunkte des Arztes aus 
auf das Entschiedenste unterstützen. 

II. Massrcgeln zum Schutze des Individuums gegen die Infektion. 

Der Selbsterhaltungstrieb verlangt es von jedem Meuschen, daß 
er sich vor der tuberkulöse n Ansteckung möglichst 
hütet. Vor was er sich zu hüten hat, geht aus dem im vorigen 
Kapitel Gesagten hervor. Nahe Berührungen mit Tuberkulösen (Küs- 
sen, Zusammen schlafen, vor allem das Anhusten), Verunreinigungen 
mit deren Auswurfsstoffen (Sputum, Eiter etc.), sowie die Einatmung 
in geschlossenen Räumen aufgewirbelten Staubes sind möglichst von 
jedem Gesunden zu meiden. In letzterer Hinsicht ist überhaupt immer 
mehr darauf hinzuwirken, daß das Abstäuben der Möbel und 
Kehren des Fußbodens durch feuchtes Ab- und Auf- 
wischen ersetzt werde. In der Vermeidung der direkten, intimen 
Berührung mit den Kranken, sowie der von den Auswurfsstoffen drohen- 
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den Gefahren sind aber auch alle rationellen Schutzmaßregeln des 
Einzelnen gekennzeichnet. Alles, was darüber ist, ist vom Uebel. Die 
Bacillenfu rcht wird heutzutage vielfach zu einer lächerlichen, für 
die Lungenkranken geradezu grausamen Hohe getrieben. Das bloße 
Zusammensein mit Tuberkulösen bringt an sich keine Gefahr. Man 
bedenke vor allen Dingen, daß man viel häufiger mit Lungentuber- 
kulosen zusammenkommt, als man glaubt. Die Kranken, die man 
als solche erkennt, sind entschieden bei weitem in der Minderzahl 
gegenüber denen, welche uns unerkannt umgeben. Man scheue 
daher die Unreinlichkeit mehr als die Kranken. 

Wie die Vermeidung der Infektion mit dem Tuberkelbacillus, so 
gehört auch die Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegen 
dieselbe zu den Pflichten der Selbsterhaltung bei jedem Menschen. 
Möglichste Kräftigung des Körpers von Jugend auf und Vermeidung 
von Schädigungen der Gesundheit überhaupt sind freilich al 1 gern ein - 
hygienische Maßregeln. Aber die Kenntnis von der besonders 
großen Gefahr, welche dem Menschengeschlecht gerade von der Tu- 
berkulose droht, und von dein Schutz, den bis zu einem gewissen Grade 
eine kräftige Konstitution und gesunde Lebensweise gerade gegen 
diese Krankheit bietet, führt uns die Notwendigkeit jener Maßregeln 
besonders klar vor Augen. 

Da gewisse Individuen eine erhöhte, ererbte oder erworbene 
Empfänglichkeit für die tuberkulöse Infektion besitzen, so wird man 
diese auch ganz besonders vor derselben zu schützen haben. 

1. Sclmtzinassrcgcln bei ererbter Disposition. 

Die gründlichste Maßregel, die ererbte Disposition einzuschränken, 
indem man die Fortpflanzung der Tuberkulösen einschränkt, ist natür- 
lich unausführbar. Der Rat, das Heiraten schwindsüchtiger Per- 
sonen, sowie solcher, welche nur aus einer phthisisch stark belasteten 
Familie stammen, soweit es in unserer Macht liegt, zu verhindern 
(H. Weber ' ' u. a.), geht entschieden zu weit. Da nicht alle Kinder 
phthisischer Eltern notwendig phthisisch zu werden brauchen, so 
würde es falsch sein, ohne Unterschied alle Lungentuberkulösen, noch 
falscher aber , alle Belasteten vom Heiraten abzuhalten , selbst 
wenn wir es könnten. Thatsächlich aber ist die Liebe stärker 
als der ärztliche Einfluß, und die Hilfe der Obrigkeit anzurufen, wird 
wohl kaum ernstlich befürwortet werden. Der Arzt soll daher sein 
Pulver nicht unnütz verschießen und sein Wort zur Verhinder- 
ung einer Heirat Tuberkulöser nur dann, aber dann 
auch mit um so größerem Nachdruck in die Wagschale 
werfen, wenn aus der Heirat eine Gefahr für den Kran- 
ken oder den zu wählenden E hegatten erwächst (siehe 
Behandlung). 

Wenn wir also in der Regel die Heirat Schwindsüchtiger oder 
Belasteter nicht verhindern können und in vielen Fällen auch nicht 
einmal verhindern wollen, so müssen wir um so größere Sorg- 
falt auf den Schutz der Nach kommenschaft phthisischer 
Eltern von der Geburt an richten. 

Erstes Kindesa] ter : Schwindsüchtige Mütter dürfen 
ihre Kinder nicht stillen. Diese müssen vielmehr von ge- 
sunden Ammen, bei deren Auswahl nicht nur genaue Untersuchung 
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auf Syphilis, Hautkrankheiten etc., sondern vor allem auch auf Lungen- 
tuberkulose vorzunehmen ist, oder mit sterilisierter Kuhmilch 
(Soxhlet) ernährt werden. Womöglich sollen sie nicht in demselben 
Zimmer mit ihren tuberkulösen Eltern schlafen oder wohnen, zumal 
wenn letztere nicht Garantie für absolute Reinlichkeit geben. Man 
gewöhne auch die Kinder frühzeitig an Reinlichkeit. Noch wich- 
tiger, als daß sie bezüglich ihrer Entleerungen reinlich werden, ist, 
daß sie ihre Hände und den Mund sauber halten, daß sie nicht alles 
anfassen und ihre Finger sowie Gegenstände nicht in den Mund 
stecken. Solange sie auf dem Boden rutschen, suche man in besseren 
Häusern den Fußboden der Kinderzimmer möglichst rein zu halten 
und vor Beschmutzung durch die Stiefeln, durch Spucken etc. zu be- 
wahren. Die Abteilung des Raumes für die rutschenden Kinder durch 
ein Gitter (Feer's Schutzpferch 3 *) erscheint praktisch. Wer auch im 
Freien seine Kinder vor Tuberkulose wie vor anderen Infektionen 
möglichst schützen will und kann, lasse sie nicht auf öffentlichen 
Spielplätzen im Sande spielen, sondern wähle dazu Privatgärten, 
Wald und Feld. Besondere Aufmerksamkeit widme man der Ge- 
sundheit aller der Personen, welche außer den Eltern am meisten 
und am nächsten mit den Kindern zusammen sind: Spielkame- 
raden, Dienstboten, besonders Kindermädchen, Lehrer 
etc. Von tuberkulösen oder der Tuberkulose verdächtigen Leuten 
suche man die Kinder fern zu halten. Nahe Berührungen der 
Kinder (Küssen, Kosten der Nahrung beim Füttern) sind überflüssig 
und deshalb nur ganz unverdächtigen Personen, Kranken und 
Fremden überhaupt aber nie zu gestatten. Die Ernährung sei vom 
Anfang des Lebens an stets so reichlich und zweckmäßig wie mög- 
lich. Milch (abgekochte gute Kuhmilch) sollten die Kinder über- 
haupt nie verlernen, in reichlicher Menge und gern zu trinken. 

Zweites Kindesalter: In dieser Zeit kann die Schule den be- 
lasteten Kindern Nachteile bringen. Die Ansteckungsgefahr in der 
Schule zu beschränken, wäre Sache der Behörden, welche durch eigens 
angestellte Schulärzte die Reinigung und Lüftung der Räume über- 
wachen und die Möglichkeit der Infektion von Seiten lungenkranker 
Lehrer oder Schüler zu mindern trachten sollten. Da dies nicht oder 
nicht in ausreichender Weise geschieht, so müssen die Eltern ihre 
Kinder nach Kräften zu schützen suchen. Belastete Kinder sollen so 
spät als möglich in die Schule kommen. Wer in der Lage ist, 
soll seine disponierten oder überhaupt schwächlichen Kinder mit wenigen 
Kameraden mindestens so lange privatim unterrichten lassen, bis sie, 
wie gewöhnlich mit dem 9. Jahre, etwas größere Widerstandsfähigkeit 
erlangt haben. Man setzt dadurch zweifellos die Ansteckungsgefahr 
mit Tuberkulose ebenso wie die gegenüber anderen Infektionskrank- 
heiten, welche eventuell zu Tuberkulose disponieren {Masern, Keuch- 
husten etc.), etwas herab. Der Hauptvorteil ist aber natürlich, daß 
die Kinder innerhalb kürzerer Zeit dasselbe lernen wie in der Volks- 
schule und die dadurch ersparte Zeit zum Spielen im Freien ver- 
wenden können. 

Aufenthalt In der freien Luft ist den belasteten Kindern in der 
ausgiebigsten Weise zu gönnen. Am besten ist natürlich reine, staub- 
und rauchfreie Luft. Aber wo dieselbe nicht zu haben ist, soll man 
selbst eine scheinbar schlechte Luft, wie sie in unseren großen und 
Fabrik-Städten zu finden ist, der eingeschlossenen Zimmerluft vor- 
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ziehen. Die Ausstattung auch der ärmlicheren Wohnhäuser unserer 
Städte mit Vorgärten, Veranden oder wenigstens Balkons, 
wie es in südlichen Ländern der Fall ist, sollte auch bei uns in Auf- 
nahme kommen. Der Genuß frischer Luft wird dadurch wesentlich 
erleichtert. Auch in dieser Beziehung sollte die Schule ihrer wahren 
Aufgabe, nicht nur eine Schule des Geistes, sondern auch des Körpers 
zu werden, mehr eingedenk sein. Kein Schulhaus sollte gebaut werden 
ohne genügenden Spielplatz und ohne eine weite, gedeckte, nach 
Süden offene Halle, in welcher sich die Kinder in den Freiviertel- 
stunden bei jedem Wetter tummeln können. Am besten ist selbst- 
verständlich Landluft. Wohlhabendere sollen ihrer belasteten Kinder 
wegen ihre Wohnung entweder dauernd in die Vorstädte verlegen 
oder wenigstens so oft und solange als möglich Landaufenthalt auf- 
suchen. Die Ferienkolonien gewähren, dank dem in die richtige 
Bahn gelenkten Wohltliätigkeitssinn unserer Zeit, auch den belasteten 
Kindern armer Leute die Möglichkeit der Kräftigung und Erlangung 
von Widerstandsfähigkeit. 

Der größte Feind einer erfolgreichen Prophylaxe durch den aus- 
giebigen Genuß freier Luft ist die immer noch weit verbreitete 
Furcht vor Erkältung und die damit zusammenhängende V er- 
zärtelung der Kinder tuberkulöser Eltern. Dieser muß der Haus- 
arzt auf das energischste durch methodische Abhärtung entgegen- 
treten. Es bedarf ja keiner heroischen Maßregeln. Aber häufiges 
Verbringen der Kinder ins Freie von den ersten Lebenswochen an, 
allmähliche Gewöhnung an regelmäßigen Luftgenuß bei jedem Wetter, 
Abhärtung der Haut durch kalte Waschungen und Uebergießungen 
(nach und nach bis zu 12 ° und 10 ° E herab) vom Ende des 
1. Lebensjahres an und weder zu warme noch zu leichte Kleidung, 
mäßige Zimmertemperaturen {14 u R im Wohn- und Schlafzimmer, 
bei älteren Kindern kaltes Schlafen) sind unbedingt notwendige Vor- 
kehrungen, welche der Arzt zu treffen und zu überwachen hat. 

Neben dem Aufenthalt im Freien (Sitzen, Arbeiten, Spielen) sind 
in diesem Lebensalter Körperbewegungen aller Art von der größten 
Bedeutung. Sie müssen den Kräften des Kindes angemessen be- 
gonnen und vorsichtig langsam gesteigert werden. Der Sinn dafür 
bürgert sich glücklicherweise auch bei uns in Deutschland schon 
immer mehr ein. Spaziergänge, Bewegungsspiele, Turnen, Klettern, 
Schwimmen , passen besonders ftir Kinder dieses Alters. Retten, 
Velocipedfahren, Rudern und andere Sports sind geeigneter für das 
Jünglingsalter, doch wegen der Gefahr der Uebertreibung 
überhaupt nur für sehr kräftige und auf bereits vorhandene Lungen- 
tuberkulose durchaus unverdächtige Individuen zu beschränken. 

Aulier der Körperbewegung schenke man auch der Körper- 
haltung eiuige Beachtung, zumal dieselbe durch das Sitzen in der 
Schule vielfach beeinträchtigt wird. Den von verständigen Eltern 
wohl kaum versäumten Ermahnungen muß durch zweckmäßige 
Vorkehrungen die richtige Basis gegeben werden. Normale Kon- 
struktion der Schulbänke, Arbeitstische etc. ist selbstverständliche 
Voraussetzung. Nützlich können sich geeignete Tum- und Exerzier- 
übungen erweisen. 

Die Ernährung verlangt in dem Knabenalter häufig eine sehr 
gründliche Aufmerksamkeit seitens der Eltern. Die belasteten Kinder 
verlieren gerade in dieser Zeit unter dem Einfluß raschen Wachstums 
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häufig den Appetit. Derselbe ist auf jede Weise, durch Luftwechsel, 
Aufenthalt im Freien, Angebot beliebter Speisen, eventuell auch Medi- 
kamente (Orexin) herbeizuführen. Wenn er vorhanden ist, muß Alles 
geschehen, um ihn zu erbalten, zu steigern und so die Kinder zu 
starken Essern zu erziehen. Die Kost sei gewöhnlich eine ge- 
mischte. Milch bleibe auch in diesem Alter ein wesentlicher Bestand- 
teil derselben. Fleischkost sei reichlich. Vom theoretischen 
Standpunkt muß man dieselbe auf das entschiedenste befürworten. 
Die Thatsache , daß Fleischfresser (Hunde) viel widerstandsfähiger 
gegen Tuberkelinfektion sind als Pflanzenfresser (Nagetiere, Affen), ist 
die gewiß beachtenswerte Basis für diese Empfehlung. 

Das JUnglingsalt«r: Diese Zeit ist, von dem ersten Lebens- 
jahre abgesehen, die gefährlichste für die Nachkommen tuberkulöser 
Eltern. Eine sorgfältige Ueberwachung ist daher die heiligste 
Pflicht des gewissenhaften Hausarztes. Die scheinbar geringfügigsten 
Symptome einer schleichenden, die Entwicklung beeinträchtigenden 
Krankheit (Magerwerden, Blässe des Aussehens etc.) sind stets mit 
ernsten Augen anzusehen. Verschleierungen der Gefahr durch Deutung 
der Ernährungsstörungen als Folgen des Wachstums, von Bleichsucht, 
Blutarmut u. ä. werden oft verhängnisvoll. Gar oft werden tuber- 
kulöse Lungenerkrankungen, die in den Kinderjahren entstanden, dann 
aber wieder zurückgegangen sind, aufs neue manifest, um dann rascher 
fortzuschreiten. Eine rechtzeitige Veränderung der gewohnten 
Lebensweise, unter deren Einfluß die Entwicklungsstörung ein- 
getreten ist, kann sich oft für das ganze Leben nützlich erweisen. Wie 
gering ist z. B., wenigstens in wohlhabenden Familien, der Nachteil, 
wenn ein junger, blasser, magerer Mensch seine Schulstudien auf ein 
Jahr unterbricht, um sich auf dem Lande, im Gebirge etc. völlig zu 
kräftigen und dann mit neuen Kräften an die Arbeit zu gehen, selbst 
wenn keine volle Sicherheit einer sich entwickelnden Lungentuber- 
kulose besteht, gegenüber dem Vorteil einer solchen durchgreifenden 
Maßregel? Dabei braucht der Arzt durchaus noch nicht in den Fehler 
übertriebener Aengstlichkeit zu verfallen. Der ärztliche Takt muß da 
das Richtige finden. Aber das ist sicher, daß durch rechtzeitige Be- 
achtung dieser Grundsätze das Aussterben ganzer Familien, wie es so 
oft vorkommt, verhütet werden könnte. 

Eine häufig aufgeworfene Frage, wenn es sich darum handelt, 
Disponierte aufs Land oder in Kurorte zu schicken, ist die, ob man 
sie an solche Orte schicken darf, wo Lungenschwind- 
süchtige sich aufhalten. Vom theoretischen Standpunkte müßte 
man natürlich mit „Nein" antworten. Die ärztliche Erfahrung spricht 
jedoch entschieden dafür, daß sich „Prophylaktiker" auch an Phthi- 
sikerkurorten sehr gut kräftigen können. Da man die Begegnung mit 
Lungenkranken überhaupt, selbst in der einsamsten ländlichen Gegend, 
nie ganz vermeiden kann, so ist schließlich nichts dagegen einzuwenden, 
die Prophylaktiker an Orten (Sommerfrischen, warmen Winterstationen) 
verweilen zu lassen, wo auch Lungenkranke sich aufhalten. Die 
Hauptsache bleibt immer, daß die Reinlichkeit an solchen Orten die 
nötige Gewähr gegen die Infektionsgefahr bietet. Natürlich wird man 
aus psychischen Gründen die eigentlichen Schwindsuchts- 
stationen vermeiden. 

Während die eben angedeuteten vorbeugenden Maßregeln sich mehr 
auf die besseren Gesellschaftsklassen beziehen, kommt die Wahl des 
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Berufes im Jünglingsalter für alle Stände sehr wesentlich in Betracht. 
Belastete Individuen sollen womöglich keine Beschäftigung wählen, 
welche dauernden Aufenthalt im Zimmer oder in staubiger Atmosphäre 
sowie übermäßige Körperanstrengung erfordert Auch solche Berufs- 
arten, deren Erfüllung ohne eine vollkommene körperliche Gesundheit 
nicht möglich ist, wie z. B. der militärische Beruf, schwere Handwerke 
sind ausgeschlossen. Zu bevorzugen sind diejenigen Beschäf- 
tigungen, welche ohne zu große Strapazen und ohne er- 
hebliche Staubinhalation ausschließlich oder doch vor- 
wiegend ira Freien ausgeübtwerden. Dahin gehören : Land- 
wirt, Förster, Gärtner, Briefträger, Seemann u. ä. Es ist selbst- 
verständlich, daß in dieser Beziehung nur allgemeine Direktiven zu 
geben sind. Der sorgsame Familieiiarzt wird seine Katschläge stets 
dem speciellen Fall anpassen müssen. 

Sehr segensreich kann der Arzt einwirken, wenn er den jungen 
Leuten immer wieder die Vermeidung von Excessen in körperlicher 
und geistiger Anstrengung, in der Liebe, dem Trinken, von unge- 
sunden Wohnungen sowie von Krankheiten, welche erfah- 
rungsgemäß die Entwicklung der Tuberkulose begünstigen (Syphilis), 
dringend ans Herz legt. 

Das Mannes- und Grrelsenaltcr : In dieser Lebenszeit haben die- 
selben Vorbeugungs Vorschriften zu gelten wie im Jünglingsalter. Man 
ist aber gewöhnlich der Ansiebt, daß die Gefahr, an Lungentuber- 
kulose zu erkranken, sich mit den Jahren vermindert. Damit scheint 
freilich nicht ganz die statistische Thatsache übereinzustimmen, daß, 
wenigstens in manchen Ländern, die Zahl der Todesfälle an Phthisis 
in den höheren Altersklassen wächst (z. B. von 30 — 40 bis 60—70 
Jahren um mehr als das Doppelte). Doch beweist dies natürlich noch 
nicht, daß im höheren Alter mehr Leute an Lungenschwindsucht er- 
kranken. Vielmehr lassen sowohl der außerordentlich häufige Neben- 
befund von tuberkulösen Herden in den Lungen bei der Sektion an 
anderen Krankheiten Verstorbener, als auch eine genaue Anamnese 
bei alten Tuberkulösen jene Thatsache in der ungezwungensten Weise 
dahin erklären, daß die in der Jugend acquirierte Tuberkulose häufig 
im Alter zur Todesursache wird. Es kann aber natürlich auch in 
späteren Jahren eine frische tuberkulöse Lungenerkrankung erworben 
werden. Man wird daher auch später den hereditär Disponierten stets 
Vorsicht anempfehlen müssen. Und dies ist um so mehr geboten, 
als eine bereits bestehende alte stationäre Lungentuberkulose oft kaum 
von einer bloßen „Disposition" zu unterscheiden ist und die Behand- 
lung derselben, wie wir später sehen werden, ganz in den gleichen 
„vorbeugenden" Mattregeln besteht. 

Zum Schluß dieser Erörterungen der Prophylaxis 
bei ererbter Anlage muß noch ausdrücklich darauf hin- 
gewiesen werden, daß die empfohlenen Maßregeln mu- 
tatis mutandis natürlich überhaupt fürdieindividuelle 
Prophylaxis der Lungentuberkulose auch bei nichtBe- 
lasteten Geltung haben. 

3. Schutzmassrcgeln bei erworbener Disposition. 

Im allgemeinen sind die Schutzmaßregeln bei erworbener An- 
lage genau dieselben wie bei der ererbten. Im einzelnen haben sich 
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dieselben nach den Ursachen zu richten, welche die tuberkulöse An- 
lage bedingten. Diese Ursachen kann man in dreierlei Gruppen einteilen, 
je nachdem sie a) in allgemeinen Ernährungsstörungen 
und Erkrankungen anderer Organe, b) in nicht tuber- 
kulösen Erkrankungen der Atmnngswerkzeuge, c) in 
tuberkulösen Affektionen anderer Gewebe gelegen sind. 
Dabei muß aber vorausgeschickt werden , daß bei allen diesen dis- 
ponierenden Momenten wie bei der erblichen Disposition die exakte 
Unterscheidung, ob nur Anlage zur Tuberkulose oder 
bereits beginnende tuberkulöse Erkrankung vorliegt, 
im Einzelfalle oft ungemein schwierig ist 

a) Disposition bei allgemeinen Ernährungsstörungen und Er- 
krankungen anderer Organe. Es ist hinlänglich bekannt, daß 
Mangel, Entbehrungen aller Art, schlechte oder ungenügende 
Nahrung die Gefahr, an Tuberkulose zu erkranken, erhöhen. Daß 
man diese Umstände bekämpfen muß, ist klar, wenn auch das „Wie" 
selbstverständlich der schwierigere Teil der Frage ist. — Von den 
Bluterkrnnkungcn sind akute und chronische Anämie, Chlorose etc. 
imstande, die Disposition zu vermehren. Bei diesen ist jedoch, ins- 
besondere bei bleichsiichtigeu Mädchen, der Differentialdiagnose einer 
Phthisis ineipiens besonders sorgfältige Beachtung zu schenken. — 
Unter den Stoffwechselkrankheiten ist der Diabetes mellitus 
bekanntlich dadurch ausgezeichnet, daß er mit Lungentuberkulose sehr 
häufig endigt. Es sollte daher nie versäumt werden, neben 
den gegen die Krankheit selbst gerichteten auch die genauesten 
der Tuberkulose vorbeugenden Vorschriften zu geben, 
wie sie bereits erörtert wurden. Die Streitfrage, ob eine besondere 
Disposition oder im Gegenteil Widerstandsfähigkeit bei Arthritis 
besteht, wage ich nicht zu entscheiden. Doch glaube ich, daß, wenn 
sich Tuberkulose zu arthritischen Erkrankungen hinzugesellt, wohl 
auch der dauernde Aufenthalt in geschlossenen Räumen und andere 
Momente mitsprechen. — Während acquirierte Herzkrankheiten 
(Klappenfehler des linken Herzens) vielleicht sogar etwas schützen, 
keinesfalls aber sich besonders häufig mit Tuberkulose kombinieren, 
sind die angeborenen Herzfehler, insbesondere derjenige, bei 
dem das Leben überhaupt am häufigsten länger erhalten bleibt, die 
Pulmonalstenose, ungemein oft von Lungentuberkulose gefolgt. 
Wie man solche Kinder überhaupt in jeder Weise zu hüten hat, so 
ist der Schutz vor tuberkulöser Infektion der Lungen ganz vorzugs- 
weise geboten. — Krankheiten der Verdauungswerkzeuge müssen, 
da sie einen der wichtigsten Schutz apparate gegen Tuberkulose in 
seiner Thätigkeit beeinträchtigen, durch Störung der Ernährung zu 
Lungentuberkulose disponieren. Die prophylaktischen Maßregeln sind 
daher auf alle langwierigen Magen- und Darraleiden auszudehnen. — 
Nervenkrankheiten disponieren an sich nicht zur Lungenschwindsucht, 
sondern nur, wenn sie die Ernährung oder den Luftgenuß, wie letz- 
teres bei den chronischen Rückenmarkslähmungen der Fall ist, 
schädigen. Gelähmte, welche Monate in den Krankenhäusern zu- 
bringen müssen, wird man nicht mit Tuberkulösen zusammenlegen 
und ihnen die Möglichkeit des Aufenthalts im Freien nach Kräften 
zu verschaffen suchen. — Von den Infektionskrankheiten verdient 
(abgesehen von den gleich zu besprechenden, welche den Atmungs- 
apparat in Mitleidenschaft ziehen) besonders die Syphilis Beachtung, 
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welche in ihren schwereren Formen sicher die Anlage für Lungen- 
tuberkulose erhöhen kann. 

b) Disposition bt-i nicht tnberkuIUscn Erkrankungen der At- 
munsaorcaric. Hartnäckige, sich häufig wiederholende Bronchial- 
katarrhe, besonders bei jungen Leuten, werden als ein hauptsäch- 
liches disponierendes Moment angesehen. Und doch wird gewiß 
ungemein häufig bereits beginnende Lungentuberkulose fälschlich als 
disponierender Katarrh betrachtet. Ich möchte geradezu eine chro- 
nische Bronchitis, welche nicht auf tuberculöser Grundlage beruht, 
im Jünglingsalter wenigstens als eine relativ gar nicht häutige 
Krankheit bezeichnen. Es ist daher die Aufgabe des Arztes, sich 
stets die Frage vorzulegen, ob es sich nur um „Verhütung" und nicht 
schon um „Behandlung" der Krankheit handelt. Wenn man aber bei 
hartnäckigen Bronchitiden (fibrinöser Bronchitis, sekundärer bei 
Emphysem etc.) die Tuberkulose auch sicher ausschließen zu können 
glauben darf, so erfordern dieselben doch große Aufmerksamkeit. 
Insbesondere ist, abgesehen von den akuten Stadien, ein allzu schonen- 
. des, verwöhnendes Verfahren zu vermeiden. Zu hüten ist der 
Brouchitiker vor Einatmung von Staub und chemischen Schäd- 
lichkeiten, sowie vor zu starken Temperaturdifferenzen 
und Abkühlungen. Dagegen sind die Verzärtelung der Haut, die 
Luft scheu, die Furcht, sich bei jedem Zuglüftchen zu „erkälten", 
energisch zu bekämpfen. — In der Arbeiterpraxis kommen die 
Pneumokoniosen (Chalkosis, Tabakosis etc.) als Affektionen, welche 
der Tuberkulose die Wege ebenen, sehr in Betracht. Sobald sich, 
in Form anhaltender Bronchitiden, Anhaltspunkte für die Annahme 
einer Staubinhalationskrankheit ergeben, so ist ein Beschäftigungs- 
wechsel anzustreben. — Die katarrhalischen Pneumonien, mögen sie 
sich selbständig oder im Gefolge von Masern, Keuchhusten, 
Influenza, Typhus etc. entwickeln, bringen im hohen Grade die 
Gefahr einer sich anschließenden Tuberkulose mit sich. Theoretisch 
leuchtet es ja sehr ein, daß erkrankte Lungenpartien einen guten 
Boden für die Ansiedelung der Bacillen abgeben, und in vielen Fällen 
ist es gewiß so. In der Praxis begegnen uns aber nicht selten auch 
Fälle, in denen das Verhalten vor und nach dem Ablauf der mit 
katarrhalischer Lungenentzündung einhergehenden akuten Erkrank- 
ungen mit Bestimmtheit darauf hinweist, daß schon vorher eine 
latente Lungentuberkulose bestanden hat und daß dieselbe durch die 
akute Krankheit zum Ausbruch gebracht worden ist. Der „pro- 
vokatorische" Einfluß akuter Infektionskrankheiten ist ja auch 
von anderen Formen (fibrinöse Pneumonie, Vaccine u. a.) 
bekannt und tritt uns bei der Influenza in neuerer Zeit ganz be- 
sonders deutlich entgegen (wenn auch natürlich viele Fälle sogenannter 
Influenza mit folgender Tuberkulose häufig nichts anderes als be- 
ginnende Tuberkulose sind). Eine vorurteilslose Freiluftbehand- 
lung der katarrhalischen Pneumonie, verbunden mit forcierter Er- 
nährung, schützt am besten gegen die Tuberkulose als Nachkrankheit. 
Bei den katarrhalischen Lungenentzündungen der Kin- 
der ist die Bäderbehandlung und das Liegen im Freien, selbst bei 
fortdauerndem Fieber von großem Nutzen. Die moderne Therapie 
der Masern, welche mit dem Luft- und Lichtabschluß früherer 
Zeiten gebrochen hat, schützt die Kinder besser gegen Tuberkulose. 
Das Gleiche gilt von der Behandlung des Keuchhustens im 
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Freien und mit Luftwechsel. Bei der Influenza wird die aus- 
gedehnteste Schonung und Ueberwachung in der Rekonvalescenz, 
welche womöglich so viel Wochen zu dauern hat, als Fiebertage ge- 
zählt wurden, einige Garantie gewähren. 

c) Die Disposition bei tuberkulösen Affektionen anderer Ge- 
webe. Besonders aufregend wird der Verteidigungskampf gegen die 
Tuberkulose, wenn dieselbe bereits von einem Punkte des Korpers 
Besitz ergriffen hat, die wichtige Position der Lunge aber noch zu 
verteidigen ist — Die tuberkulöse Erkrankung, welche der Lunge 
räumlich am nächsten liegt, ist die tubei'kulöse Pleuritis. Von den 
Brustfellentzündungen mit eiterigem, blutigem oder serös-fibrinösem 
Exsudat, welche sich an eine manifeste Lungenschwindsucht so häufig 
anschließen, sehen wir zunächst ab. Wir wissen jedoch bestimmt, 
daß die überwiegende Mehrzahl aller scheinbar primären, in an- 
scheinend völliger Gesundheit auftretenden serös-ubrinösen Pleura- 
exsudate tuberkulösen Ursprungs und daß dieselben in der Regel 
früher oder später von Lungeutuberkulose gefolgt sind. In diesen 
Fällen liegt nun die Sache so: Da es uns bei genauester Untersuchung 
manchmal gelingt, auch bei scheinbar vollständigem vorherigen Wohl- 
befinden und Freisein des Lungengewebes doch einen tuberkulösen 
Herd in dem letzteren zu finden, so ist anzunehmen, daß die Lungen- 
erkrankung gewöhnlich das Primäre ist und von dieser aus die In- 
fektion der Pleura erfolgt. Ein Mensch, der eine seröse 
Pleuritis durchgemacht hat, wird daher am besten als 
Lungenkranker mit latenter oder stillstehender Tuber- 
kulose angesehen und als solcher behandelt, Jedenfalls 
ist in der Praxis diese vorsichtige Auflassung diejenige, welche am 
meisten Nutzen und am wenigsten Schaden stiftet. Derselben wird 
aber um so leichter zu entsprechen sein, als sich die therapeutischen 
Maßregeln gegen die stationäre Lungentuberkulose von den prophy- 
laktischen kaum wesentlich unterscheiden. 

Von tuberkulösen Herderkrankungen anderer Organe aus, der 
Drüsen („Skrofulöse"), der Knochen (Caries), der Haut (Lupus), 
des Hodens etc., kann sich, ebenso wie eine allgemeine, auch eine 
Lungentuberkulose entwickeln. Die Weiterverbreitung kann 1) inner- 
halb des Körpers (Blut- und Lymphbahn) oder 2) außerhalb 
desselben (Inhalation von eingetrocknetem tuberkulösen Eiter) vor 
sich gehen. Eine Erörterung der vorbeugenden Maßregeln muß sich 
in diesen Gebieten auf allgemeine Andeutungen beschränken, das 
Detail aber den speciellen Kapiteln über Tuberkulose der einzelnen 
Organe überlassen werden (siehe Abt. II, IX, XI und XII). 

Die Verhütung der Lungeninfektion „auf äußerem 
Wege" ist in derselben Weise zu erstreben, als wenn dieselbe von 
einem anderen Kranken her drohen würde. Bei allen tuberkulösen 
Herden, welche Eiter nach außen gelangen lassen (selbst wenn der- 
selbe, wie häufig, keine nachweisbaren Bacillen enthält), sind die 
Patienten darauf aufmerksam zu machen, welche Gefahr 

er Lunge von Seiten dieses Eiters droht und wie sie 
derselben durch strengste Reinlichkeit, sorgfältige 
Verbände, Vernichtung oder grün dliche Desinfektion 
des Verbandzeuges zu begegnen haben. Ich habe Grund 
zu der Annahme, daß diese Art der Prophylaxe in der Praxis nicht 
immer so ausgeübt wird, wie sie es in der That verdient Es ist 
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aber nichts leichter, als dem Kranken plausibel zu machen, wie er 
seine Lunge schützen kann und muß. 

Ungleich schwieriger ist die Verhütung der Lungenin- 
fektion auf,, innerem Wege". Die einfachste vorbeugende Maß- 
regel wäre natürlich die Entfernung des tuberkulösen Herdes, indem 
dieselbe mit der örtlichen Störung die Gefahr der Weiterverbreitung 
beseitigen würde. Leider bestehen Bedenken gewichtiger Art, welche 
dieses an sich so erfolgreich scheinende Verfahren in vielen Fällen 
problematisch erscheinen lassen, in zweierlei Richtung: erstens in 
der häufigen Unmöglichkeit, die örtlichen Herde voll- 
ständig auszurotten, und zweitens in den Nachteilen, 
welche die Operation zuweilen mit sich bringt. Dali 
die Unmöglichkeit, das Krankhafte völlig zu entfernen, 
oft bestehen muß, ist ohne weiteres klar. Es handelt sich eben 
gewöhnlich nicht um einen umschriebenen Herd , sondern um 
viele, ausgebreitete. Der erste entwickelt sich in der Regel so 
schleichend, daß er unerkannt bleibt, und wenn ärztliche Hilfe ange- 
rufen wird, existieren bereits mehrere. Aber auch dann ist es un- 
möglich festzustellen, wie viele und wo? Man exstirpiert Drüsenge- 
schwülste am Hals, ohne zu wissen, ob nicht noch zahlreiche käsige 
Drüsen anderswo, z. B. in der Brusthöhle, zurückbleiben, welche zu 
entfernen unmöglich ist. Oder man entfernt ein krankes Gelenk, einen 
kranken Knochen, ein ganzes krankes Glied, ohne sagen zu können, ob 
nicht in den zurückbleibenden Teilen noch weitere Herde existieren. 
Wenn man aber nicht imstande ist, Recidive in nächster Nähe zu 
verhüten, so ist es auch nicht möglich, die Weiterverbreitung auf die 
Lunge zu verhindern. Statistiken haben uns gelehrt, daß z. B. die 
Resektionen tuberkulöser Gelenke die Gefahr allgemeiner Infektion 
sieher nicht wesentlich herabsetzen. Ja, es wird behauptet und mit 
gewichtigen Gründen gestützt, daß die Operationen die Infek- 
tionsgefahr sogar erhöhen, indem sie eine Art Impftuber- 
kulose hervorrufen. Auch die Nachteile, welche ausgedehnte 
und schwere Operationen an sich haben können, sind zu berücksich- 
tigen und gegenüber den mehr oder weniger zweifelhaften Vorteilen 
in Anschlag zu bringen. Die chirurgische Forschung wird die Me- 
thode der operativen Ausrottung lokaler Tuberkulose stets zu vervoll- 
kommnen bestrebt sein. Eine weitere Ausbildung der frühzeitigen 
Erkennung latenter Herde in der Umgebung der manifesten Lokali- 
sation wird im Verein mit weiterer Vervollkommnung der Technik vor- 
aussichtlich das Gebiet der operativen Prophylaxis allmählich wieder 
vergrößern. Der gegenwärtige Standpunkt in dieser Frage läßt sich 
dahin zusammenfassen: Kann man tuberkulöse Herde, wie ein leicht 
zugängliches Drüsenpaket, einen tuberkulösen Hoden, einen cariösen 
Finger leicht (d. i. ohne gröfseren Blutverlust und langes Krankenlager) 
und gründlieh entfernen, so soll man es thun. Man soll es um so mehr 
thun, je mehr man hoffen kann, alles Tuberkulöse zu entfernen. Treffen 
diese Voraussetzungen nicht zu, so ist vom Standpunkte der Prophylaxe 
die konservative Behandlung, die Immobilisierung der erkrankten Teile 
sowie die antituberkulöse örtliche medikamentöse Therapie (Jodoform 
b. B.), insbesondere bei ausgedehnten Herden, mehr zu empfehlen. Vor 
allen Dingen sollten aber die hygienisch-diätetischen Maßregeln, die 
methodischen Freiluft- und Ernährungskuren, welche in der Behandlung 
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beginnender Lungentuberkulose so beachtenswerte Erfolge erzielen, in 
viel ausgedehnterer und zielbewufsterer Weise als bisher auch bei den 
örtlichen, äufseren Tuberkulosen in Anwendung gebracht werden. 

Die eigentliche Behandlung. 

Die Lungentuberkulose kann hellen. Dieser Satz muß an der 
Spitze jeder Abhandlung über die Therapie der Lungentuberkulose 
stehen, und seine bedeutungsvolle Wahrheit sollte jedem Arzt an 
Stelle der früheren pessimistischen Anschauungen in Fleisch und Blut 
übergegangen sein. Zahlreiche Forscher haben an der Hand von über 
viele Jahre fortgesetzten klinischen Beobachtungen 32 ' 36 den 
Nachweis geführt, daß die Erscheinungen der Lungentuberkulose 
schwinden und einer völligen Gesundheit Platz machen können. Seit der 
Entdeckung des Tuberkelbacillus, welche die frühzeitige Sicherstellung 
der Diagnose ermöglicht bat, ist jeder genau beobachtende Arzt in der 
Lage, diese Thatsache auf Grund eigener Erfahrung zu bestätigen. Vor 
allem hat die pathologische Anatomie 31 , welcher in der Regel 
die traurige Aufgabe zufällt, die Unheilbarkeit eines Krankheitsfalles 
darzuthun, den sichersten Beweis für die Heilbarkeit der Tuberkulose 
geliefert. Umfangreiche Statistiken haben gezeigt, daß bei Sektionen 
von Leichen an anderen Krankheiten oder eines gewaltsamen Todes 
Verstorbener in auffallend er Häufigkeit Narben in der Lungenspitze 
(Bindegewebsindurationen mit oder ohne Käseknoten oder Kalkein- 
lagerungen, mit oder ohne Tuberkelbacillen) als Reste geheilter Tuber- 
kulose gefunden werden. Da dies auch der Fall ist bei Individuen, 
welche niemals während des Lebens wegen ihrer Lungentuberkulose 
in ärztlicher Behandlung waren, so ergiebt sich aus den anatomischen 
Befunden die weitere, wichtige Thatsache, daß die Lungentuber- 
kulose auch ohne unsere Hilfe von selbst heilen kann. 
Und ziehen wir den Umstand in Betracht, daß geheilte tuberkulöse 
Herde auch bei der Obduktion solcher Leute angetroffen werden, 
welche sich während des Lebens unter den ungünstigsten hygienischen 
Bedingungen befanden, so bietet sich uns die tröstliche Aussicht: 
Wir dürfen hoffen, dasjenige, was spontan und unter 
ungünstigen Umständen möglich ist, durch sorgfältige 
Ueberwaehung und unter vorteilhaften Heilungsbe- 
dingungen um so sicherer zu erreichen. 

hie Hellungsvorgänge. 

Die Wirkung des Tuberkelbacillus auf das Gewebe äußert sich in 
dreifacher Weise: in Gewebswucherung (formative Entzündung), 
in exsudativ-en tz ün dlichen Vorgängen (Leukocyteninfiltra- 
tionen, fibrinöse Exsudationen, katarrhalisch-desquamative Prozesse) 
und in Nekrose des ursprünglichen und neugebildeten Gewebes 
und des zelligen Infiltrates (Verkäsung, Koagulationsnekrose). 

Diese 3-fstehe Wiikiinu läßt sich sowohl in der Entwicklung und dem Schick- 
sale des einzelnen Tuberkelknotchens als auch in dem Verlauf des ganzen tuber- 
kulösen Kran kheits prozesses verfolgen, und fast das ganze anatomische und klinische 
Bild der Lungentuberkulose mit seinen so großen Mannigfaltigkeiten laßt sich auf 
dieselbe zurückführen. Denn man findet diese 3 Wirkungs formen keineswegs immer 
gleichmäßig kombiniert, sondern es kann auch die eine oder andere den ganzen Fall 
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Fig. 2. Schwielig geheiltes Lungenjjewebe aus 
einer geheilten Spitzen tuberkulöse, mit Kohlen- 
gtaubein hureninj;, bei a zwischen den Blnde- 
eewebsbalken eingeschlossen Züge von Tuborkel- 
bacUlen, welche vielfach Degenerationwräf-bein- 
ungen zeigten. 



beherrschen. Namentlich seben 
wir, daß iu den einen Fähen die 
exsudativ entzündlichen Prozesse 
mit rasch nachfolgender Ve 
käsung, in anderen die G 
websneubildung mitUebe 
gang in Narbengewebe vc 
wiegen, und es entstehen ho c 
beiden in ihren Extremen grund- 
verschieden sich gegenüberstehen' 
den Formen der fli 
genphthise einer- und der 
tuberkulösen Lungentndu: 
tion andererseits. In letz 
rem Vorgang seigt s: 
das Heilu 




Dieses in- 
durierte Gewebe besteht mikro- 
sk opisch aus den gewöhnlichen 
Bindegewebsfibrilleu, in 
deren Anordnung sich jedoch oft 
noch knötchenförmige, im Cen- 
trum nicht selten völlig kernlose 
(schei nbar n ekroti seh e) Territorien, 
als Beste der ursprünglichen 
TuberkelknÖtchcn erkennen las- 
sen. Sonst ist dieses Bindegewebe 
stets reichlich mit Kohlen staub 
imprägniert, und nicht, selten ge- 
lingt es, in, wie es scheint, völlig 

abgeschlossenen Spalt räumen 
zwischen den derben IÜndegewebs- 
balken vereinzelte Tuberkel- 
bacillen oder auch Züge von 
solchen nachzuweisen ; dieselben 
sind dann in der Regel kümmer- 
lich entwickelt und zeigen deut- 
liche Erscheinungen des Zerfalls 
(Fig. 2 a). Da und dort, nament- 
lich in der Peripherie der Schwie- 
len findet man oft auch stärkeren Kernreichtum und leichte Jjevikoeyteuinfiltration, 
ohne daß jedoch gerade an aolchen Stellen Bacillen aufzufinden wären. Die Bacillen 



Fig. 4. 
Geheilte Tuber- 
kuloseder Lungen- 
spitze mit einge- 
schlossenen 
Kreideherden und 

kleinere vernarbte 
Tuberkelherde im 
Lungenge webe zer- 
streut, die Alveolen 
emphysematös. 



Fig. 3. Geheilte Spitzen tuberkulöse mit nar- 
biger Einziehung, verdickten Interlobularsepten 
und einem größeren eingeschlossenen Kreideherd. 
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können auch fehlen, sei es daß wir nie auf dem Schnitt nicht treffen, sei es daß 
sie überhaupt nicht mehr vorhanden sind. 

Solche lÜJnlvi'rivi-iisiH'iiUjl.huigen sehen wir auf den unter Ire und lieher Leitung 
meines Freundes Hauser von Dr. Langgtjth angefertigten Abbildungen Iu Gestalt 
von narbigen Einziehungen der Pleura und des Lungengewebes (Fig. 3a, 
Fig. 4a) oder von flach ausgebreitetem Harbengewebe (Fig. 3 und ib), 
oder von schwielig indnriertem Gewebe in der Umgebung eines kleinen 
Bronchus (Fig. 4c), oder von kleineren strahligen Narben, das ist ver- 
narbten TuberkelknÖt ehen mit Bu Einlagerungen (Fig. 3c, Fig. ±d) oder 
von verdickten Interi obularsepten ( Fig. 3c). Dieselben enthalten entweder 
außer Büß und Bacillen keine wesentlichen Einschlüge nder sie umgeben makro- 
skopische Tuberkelherde, welche verkäst oder bereits verkreidet sind 
(Fig. 3a und besonders schön d, Fig. 4a), mit einem dichten Wall. Auf diese 
Weise wird ein Fortschreiten des tuberkulösen Prozeeeea zeitweise, oder wie 
in den unseren Zeichnungen zu Grunde liegenden Fällen dauernd unmöglich 
gemacht. Selbst verhältnismäßig selmn gn'ilc Herde mit kleinen in der Umgebung 
zerstreuten Knoten können also, wie die Figuren /eigen, ausheilen. In der gleichen 
Weise können steh aber, nie jede Sektion einer sehr langsam verlaufenden Phthise 
lehrt, selbst in der Umgebung von Kavernen solche Mengen festen, sieh retra- 
hierenden Bindegeweben (Lun geiischruin|' iung) ciiuvickeln. daß wenigstens auf 
Zeiten eine weitere Ausbreitung der tuberkulösen Infiltration und des Zerfalls ver- 
hindert wird, also ein Stillstand zustande kommt. 

Die Art des Heilungsvorgangs zeigt uns, daß es vor allem wichtig 
ist, zu ermittelt], ob diese Neigung zur festen Bindegewebsneubildung 
im Einzelfalle besteht oder nicht. Von vielen Krankheiten , welche 
eine Disposition zur Tuberkulose schaffen, wissen wir, daß bei den- 
selben überhaupt Neigung zum Gewebszerfall und geringe Heilungs- 
tendenz vorliegt. So heilen bekanntlich bei Diabetes, bei Syphilis, 
bei anämischen Zuständen Verletzungen schlecht. Es wird uns daher 
nicht wundern, daß bei solchen Kranken auch die Tuberkulose un- 
günstiger verläuft. Vielleicht dürfen wir auch mit dem etwas dunkeln 
Begriff der erblichen Anlage ähnliche Vorstellungen über die 
Hinfälligkeit des Gewebes und der Gewebsneubildung verbinden. 
Auch die größere oder geringere Widerstandsfähigkeit gegen den 
tuberkulösen Prozeß in den verschiedenen Lebensaltern rindet in 
den Thatsachen der Heilungsvorgänge einigermaßen ihre Erklärung. 
Verhältnismäßig geringe Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses kann 
daher bei Disponierten und in gewissen (den jugendlichen) 
Lebensjahren schlechte Aussichten geben. Andererseits können 
wir oft bei beträchtlicher Ausdehnung der Erkrankung, wenn wir aus 
den physikalischen Zeichen die deutliche Lungen Schrumpfung erkennen, 
die Vorhersage relativ günstig formulieren. 

Absolute oder nlat ivo Heilang '. 

Aus der in Wort und Bild gegebenen Darstellung der Heilungs- 
vorgänge wird besser als aus langen theoretischen Erörterungen 
hervorgehen, was man bei der Lungentuberkulose unter Heilung 
versteht. Natürlich ist die Heilung nicht im strengen Sinne des 
Wortes eine absolute zu nennen, solange die Schwielen noch ent- 
wicklungsfähige, virulente Bacillen einschließen. Nur Narben mit 
völlig zerstörten oder abgestorbenen Mikroben würden diesen Namen 
verdienen. Wir wissen aber, daß selbst größere Tuberkelherde, ja 
selbst Kavernen so fest und dicht in schwieliges Gewebe eingebettet 
werden können, daß die Tuberkulose durch Jahre, Jahrzehnte, ja das 
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ganze Leben stationär bleiben kann. Auch diese „relative" Heilung 
hat alsdann den Wert einer absoluten. ,, Viele Lungentuber- 
kulose erleben es eben nicht, daß sie an ihrer Tuber- 
kulose sterben." 

Bei der ungeheuren Verbreitung der Lungentuberkulose einer- 
und der großen Sterbliehkeitsziffer andererseits, welche letztere der 
Krankheit in früheren Zeiten die Bezeichnung einer unheilbaren ein- 
getragen hat, muß selbst ein unvollkommener Heilerfolg dem Arzt 
stets als ein hohes, mit allen Kräften erstrebenswertes Ziel vor Augen 
stehen. Eine vollkommene, dauernde Heilung in dem Sinne, daß 
selbst ohne besondere Vorsichtsmaßregeln ungetrübte Gesundheit und 
Körperkraft bis zum Lebensende besteht, kommt ja auch nach aus- 
geprägter, sicher diagnostizierter Lungentuberkulose unzweifelhaft vor. 
Von solchen erzählt z. B. der WoLFF'scbe Bericht 3 * aus der Brbh- 
MER'schen Anstalt in Görbersdorf. Geheilte Offiziere hatten 2—3 Feld- 
züge ohne Schwierigkeiten mitgemacht, geheilte Frauen 6 Kinder ge- 
boren und versorgt, ein geheilter Sänger rühmt sich des besonders 
langen Atems beim Aushalten der Töne etc. Vielleicht dürfen wir 
als klassisches Beispiel Goethe anführen, der in seiner Jugend einen 
heftigen, wahrscheinlich durch Tuberkulose veranlaßten Blutsturz hatte 
und 82 Jahre alt geworden ist. Solche Erfahrungen haben viele er- 
fahrene Aerzte verzeichnet. Aber freilich sind es, wenn auch zahl- 
reiche, so doch immer nur Ausnahmen unter den günstigen Verlaufs- 
arten. Der häufigere Fall ist der, daß nur auf kürzere oder längere 
Zeit, unter öfteren Rückfällen, besonders aber unter mehr oder minder 
strenger Beobachtung der zu schildernden hygienisch-diätetischen 
Maßregeln ein leidliches Wohlbefinden erzielt wird. Ist es aber nicht 
ein hoher Gewinn, wenn auch mit Unterbrechungen und unter ge- 
wissen Einschränkungen der Lebensführung ein Beamter durch Jahre 
hindurch in seinem Amt, ein Kaufmann in seinem Geschäft, ein Hand- 
arbeiter in einer leichten Beschäftigung thätig sein und sich und seine 
Familie ernähren kann'? Die pessimistische Anschauung, welche man 
von besonders thatkräftigen Kranken, Öfter auch von lungenkranken 
Aerzten in Bezug auf sich selbst, leider aber auch noch oft genug 
von Aerzten in Bezug auf ihre Kranken äußern hört: „die Behand- 
lung der Lungenschwindsucht bringt höchstens einen Aufschub der 
Katastrophe", ist in dieser Schroffheit durchaus als verwerflich zu 
bezeichnen, unter der Voraussetzung, daß die Bedingungen zur 
Erzielung eines Stillstandes der Krankheit gegeben sind. 

Die Bedingungen der Heilbarkeit. 

(Wenn wir in diesem Abschnitte versuchen wollen, die Bedingungen für die 
Heilung der Lungentuberknlnsc f'^tausloUcn, bo müssen einige Bemerkungen voraus - 
geschickt werden. Erstens soll diese Besprechung im wesentlichen nur aus all* 
gemeinen Andeutungen bestehen. Denn eine eingehe zidere Erörterung mancher 
Punkte bleibt am besten der ausführlichem i Darstdluug der Behandlungsmethoden 
vorbehalten. Zweitens kann in vielen Beziehungen die Feststellung der Heilungs- 



trügerisch werden können. Endlich sei bemerkt, daß wir nach den obigen Aus- 
ein anderseteungen bei der Heilbarkeit nicht nur den dauernden liiiekjrang, sondern 
auch temporären, %. B. über ein Jahr dauernden Stillstand der Krankheit ins Auge 
fassen wollen.) 

Die Bedingungen für die Heilung der Lungentuberkulose lassen 
sich ungezwungen in 3 Gruppen einteilen, je nachdem sie 1) in der 
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Lungenerkrankung selbst, 2) in dem Verhalten des 
übrigen Körpers und 3) in den äußeren Verhältnissen 
des Kranken zu suchen sind. 

1) Die in der Lnngenerkranknng selbst gelegenen HcHiings- 
bedlngungen. Wie bei jeder Krankheit bietet die geringere Aus- 
dehnung des Prozesses die gunstigeren Aussichten. Fälle, welche 
ohne physikalische Veränderungen an den Lungen oder mit minimaler 
Schalldifferenz, leichtem, lokalisiertem Rasseln, geringer Rauhigkeit 
oder Abschwächung des Atmens in einer Spitze in gründliche Be- 
handlung kommen, lassen eine völlige Ausheilung ceteris paribus eher 
erwarten. Leichte initiale Hämoptoe, frühzeitiger Tuberkelbacillen- 
befund u. ä. sind daher unter Umständen als rechtzeitige Indikatoren 
des Ernstes der Situation und Mahnungen zum energischen Eingreifen 
von günstigem Einfluß. Beschränkung des Prozesses auf 
eine Spitze allein gilt mit vollem Recht als eine sehr wesentliche 
Vorbedingung für die Heilbarkeit. Doch ist einesteils zu bedenken, 
daß die Abwesenheit physikalischer Zeichen durchaus keine Sicherheit 
für die Intaktheit der anderen Lungenspitze gewährt. Andererteils 
besteht aber glücklicherweise auch bei doppelseitiger Spitzen affektion 
immer noch die Möglichkeit einer Ausheilung, wenn nur die Aus- 
breitung des Prozesses eine geringe ist. Das beweisen vor allem auch 
die zufälligen Sektionsbefunde von Narben in beiden Spitzen. Die 
Grenze der Ausbreitung tuberkulöser Infiltrate, über 
welche hinaus ein Stillstand des Prozesses nicht mehr zu erwarten 
ist, im allgemeinen zu fixieren, ist fast unmöglich, im einzelnen Falle 
immer schwierig. Man pflegt wohl zu sagen, daß Dämpfungen, welche 
unter die Höhe der 2. Rippe herabreichen, ungünstige Aussichten 
geben. Doch können natürlich kompakte Infiltrate, welche, zumal 
wenn sie mit Schrumpfungsvorgängeo verbunden sind, relativ deut- 
liche und ausgebreitete Dämpfungen des Perkussionsschalles liefern, 
günstiger sein, als zahlreiche disseminierte Herde, welche 
nur geringe objektive Zeichen liefern. Physikalisch nachweisbare 
Kavernen trüben meistens die Prognose. Doch ist auch bei diesen 
ein gewisser Stillstand durch Vernarbung der inneren Wand und 
schwielige Induration der Umgebung möglich. Auf die günstige Be- 
deutung der Lungenschrumpfung wurde bereits hingewiesen 
(S, 325). Aus den übrigen, von der Lungenerkrankung direkt her- 
rührenden Symptomen, Husten, Auswurf, Hämoptoe, läßt sich für die 
Heilbarkeit kaum viel mehr entnehmen, als sich von selbst versteht. 
Wenig Husten ist natürlich, wenn der Nachlaß nicht gegen Ende 
des Lebens aus Schwäche erfolgt, in jeder Hinsicht besser als heftige 
Hustenanfälle, welche durch die Störung des Schlafes, durch Er- 
brechen etc. die Gesamtkonstitution beeinträchtigen und eventuell 
leichter zu Autoinfektion weiterer Lungen gebiete auf dem Wege der 
Aspiration bacillenhaltigen Sputums führen können. Ebenso 
selbstverständlich ist spärlicher, schleimiger Auswurf ceteris paribus 
ein günstigeres Zeichen für die Heilungsaussichten als reichliches, 
eiteriges, kavernöses Sputum. Fehlen der Bacillen bei genügend 
häufig wiederholter und gründlicher Untersuchung ist in der Regel 
ein günstiges Moment. Doch giebt es meiner Erfahrung nach auch 
Fälle, in denen man bei unzweifelhafter und ziemlich vorgeschrittener 
Tuberkulose oft vergeblich in dem reichlichen eiterigen Sputum 
(Bronchiektasien) nach Bacillen sucht. Aus der größeren oder ge- 
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ringeren relativen Anzahl der Bacillen einen Schluß auf den 
Grad der Heilbarkeit oder auf Fortschritt der Heilung zu machen, 
ist meiner Meinung nach verfehlt. Die Exaktheit quantitativer Bacillen- 
bestimmungen (GAFFKY'sche Tabelle) kann naturgemäß nur eine 
scheinbare sein, da man immer nur minimale Bruchteile des Gesamt- 
auswurfes untersuchen kann und es ganz dem Zufall anheimgegeben 
ist. wie viel Bacillen gerade an einem Tage ausgeworfen werden und 
welches Partikelchen man gerade zur Untersuchung auswählt. Daß 
reichliche Blutatlirze durch akute Anämie oder Suffokation Lebens- 
gefahr bringen, bei öfterer Wiederholung durch Erzeugung chronischer 
Anämie die Heilungsbedingungen beeinträchtigen, liegt auf der Hand. 
Auch geringerer Bluthusten darf als ein Zeichen angesehen werden, 
daß der Zerfall der tuberkulösen Infiltrate noch im Fortschreiten be- 
griffen ist. An sich ist aber die Hämoptoe kein Hindernis für die 
Heilung. 

Das Verhalten der Körperwärme ist unter den von der 
Lungen erkrankung veranlagen allgemeinen Erscheinungen für die 
Erkennung der Heilbarkeit die bedeutungsvollste. Regelmäßige, wo- 
möglich 3 mal täglich in ano ausgeführte Messungen sind daher für 
die Feststellung der Heilungsaussichten unerläßlich. Die Erhöhung 
der Temperatur kann durch den Tuberkelbacülus selbst, wie das 
Fieber bei Miliartuberkulose lehrt, bezw. durch seine Stoffwechsel- 
produkte, wie wir aus der Tuberkulinwirkung ersehen, hervorgerufen 
werden. Sie verdankt aber auch sehr häufig der sogenannten 
Sekundärinfektion mit eiterungerregen den Mikroorganismen ihre 
Entstehung. Fieber deutet daher stets auf ein Fortschreiten des 
tuberkulösen oder eines denselben komplizierenden Prozesses. An- 
haltend normale Temperatur ist dagegen immer — natürlich mit 
Ausnahme der zuweilen in den letzten Stadien beobachteten dauernd 
niedriger) Kollapsiemperaturen — ein günstiges Zeichen für erreich- 
baren oder schon erzielten Stillstand der Krankheit. Leichtfebrile 
abendliche Steigerungen, zwischen 37,8- 38,5 in recto, schließen an 
sich die Heilungsmögliehkeii nicht aus. Alle anhaltenden höheren 
intermittierenden Fieber (mit den gewöhnlichen abendlichen Er- 
höhungen oder mit morgendlichen, dem sog. Typus inversus), noch 
mehr die remittierenden und am meisten die kontinuierlichen Formen 
sind stets bedenklich. Doch lassen sie sämtlich im Anfang, zumal 
wenn sie auf konsequente Bettruhe allmählich und stetig nach- 
lassen, immerhin wenigstens die Möglichkeit eines günstigen Ver- 
laufes zu. Z. B. verloren durch die hygienisch-diätetische Behandlung 
von 121 Fiebernden 37 Proz. ihr Fieber in Tagen oder Monaten 
völlig (Schröder). — Die Schweiße verhalten sich in prognostischer 
Hinsicht dem Temperaturverlaufe ziemlich analog. 

g) Die im Verhalten des übrigen Körpers gelegenen Hellungs- 
bcdlngungen. Abwesenheit von Komplikationen mit Tuber- 
kulose der den Lungen zunächstliegenden Gewebe des 
Atmungsapparates (der Kehlkopftuberkulose, der Pleuritis und vor 
allem des Pneumothorax) ist eine wesentliche Bedingung für die Heil- 
barkeit. Wenn wir auch ausnahmsweise ein tuberkulöses Larynx- 
geschwür oder eineu Pneumothorax ausheilen und längeren 
Stillstand folgen sehen, gewöhnlich sind es Ereignisse von übler Vor- 
bedeutung. Das gleiche gilt von eiteri gen und blutigen Pleura- 
ergüssen, während trockene Pleuritis und seröse Exsudate unter 
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sonst günstigen Verhältnissen weniger bedeutungsvoll sind. Tuber- 
kulöse Prozesse in anderen Organen oder Geweben 
beeinträchtigen entweder die Heilbarkeit, wie die Drüsen-, Knochen-, 
Bauchfell-Tuberkulose oder machen dieselbe überhaupt, unmöglich, wie 
die Darm-, Meningeal- und allgemeine Miliar-Tuberkulose. 

Das Verhalten des VcrdauungstraktuB ist von der aller- 
größten Bedeutung für die Heilung der Lungentuberkulose. Leute 
mit gutem Appetit und normaler Magen- und Darmverdauung haben 
bessere Aussichten als solche, denen diese wichtigen Schutzmittel 
fehlen. Selbst eine etwas größere örtliche Ausdehnung des Prozesses 
kann bei gutem Magen eine günstigere Prognose zulassen als eine 
geringere Ausdehnung bei schlechter Verdauung. 

Die Beschaffenheit des Cirkulationsapparatcs, insbesondere des 
Herzens ist kaum minder wesentlich. Chronische Herzschwäche infolge 
von Dilatation, Degeneration des Muskels ist um so mehr nachteilig, 
als nach meiner Erfahrung die Regulationsmittel der Herzthätigkeit 
{Digitalis z. B.) bei Phthisikern in der Regel nicht den Erfolg haben, 
den sie bei Nichtphthisikern unter den gleichen Verhältnissen haben 
würden. 

Daß auch alle übrigen nicht tuberkulösen Organerkran- 
kungen, Allgemeink rankheiten und mangelhafte Ent- 
wicklung des Körpers überhaupt die Heilung der Lungentuber- 
kulose erschweren oder verhindern können, braucht nicht besonders 
hervorgehoben zu werden. Wir kennen keine Krankheit, welche 
den Verlauf der Lungentuberkulose günstiger zu gestalten imstande 
wäre. Abmagerung infolge der tuberkulösen Lunkenerkrankung, 
selbst bis zu 10 Proz. des Körpergewichtes und mehr, schließt für 
sich die Heilung nicht aus. Doch ist stärkerer, rascher Körperschwund, 
über 20 Proz. Verlust, auch bei sonst relativ günstig erscheinenden 
Verhältnissen, immer mehr oder minder bedenklich. Völlige Atrophie 
mit dünner, schilfernder, über die Knochen gespannter Haut ist ge- 
wöhnlich irreparabel. 

Von der nachteiligen Einwirkung der hereditären Anlage auf 
den Ausgang der Krankheit war bereits die Rede. Nicht theoretische 
Voraussetzungen, sondern die ärztliche Erfahrung lehrt, daß bei 
Nachkommen tuberkulöser Eltern die Krankheit durch- 
schnittlich ungünstiger verläuft, als bei den aus gesunden 
Familien stammenden. 

Das Lebensalter, in welchem die Tuberkulose zum Ausbruch 
kommt, wirkt entschieden bestimmend auf den Verlauf. Die Statistik 
über die Sterblichkeit in den verschiedenen Altersklassen (Würzburg s 7 ) 
kann uns in dieser Hinsicht keinen bestimmten Aufschluß geben. Nach 
dieser nimmt die Mortalität an Phthisis von dem 1. (10 Todesfälle 
auf 10000 Lebende) bis zum 7. Decenniura (93 auf 10000 Lebende) 
stetig zu. Dies beweist aber nur, daß erstens natürlich der Mensen 
im Verlaufe eines längeren Lebens mehr Gelegenheit hat, tuberkulös 
zu werden, als während kürzerer Zeiträume, und daß zweitens bei der 
großen Häufigkeit des chronischen Verlaufes der Phthise viele erst 
im Alter der Krankheit erliegen. Die ärztliche Erfahrung lehrt aber 
unzweifelhaft, daß eine Tuberkulose, welche im Mannesalt er auf- 
tritt oder zuerst manifest wird, mehr Tendenz zur Heilung zeigt als 
eine solche im Jünglingsalter oder in den ersten Kinderjahren. 
Ebenso hat die Tuberkulose der Lunge im zweiten Kindesalter 
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(im 5. — 15. Lebensjahre herrscht auch die geringste Sterblichkeit) 
entschieden eine geringere Neigung zum Fortschreiten als in den 
ersten Lebensjahren und später nach der Pubertät. Es ist z. B. ge- 
radezu auffallend, wie wenig hier in Erlangen, wo die Phthise so häufig 
ist, Schulkinder mit floriden Prozessen in Beobachtung kommen. 

3) Die in den sonstigen Verhältnissen des Kranken gelegenen 
Heil nngsbedingnn gen. In dieser Hinsicht ist im allgemeinen nur zu 
sagen: Je mehr jemand für seine Gesundheit nach den später zu 
entwickelnden Grundsätzen thun will und thun kann, desto mehr 
Aussicht zu genesen besitzt er. Es hängt demnach die Prognose 
vom Charakter des Kranken einerseits und von den Vermögens- 
Verhältnissen andererseits sehr wesentlich ab. Daraus folgt jedoch 
nicht unbedingt, daß nur wohlhabende Kranke auf Genesung hoffen 
dürfen. Allen, welche nur einigermaßen ihr Leben nach den maß- 
gebenden Prinzipien einzurichten gewillt und imstande sind, steht, 
wenn es nur rechtzeitig geschiebt, wenigstens die Möglichkeit der 
Heilung offen. Die Einzelheiten dieser wichtigen Frage werden bei 
den einzelnen Maßregeln erörtert werden. 

I, Die Behandlung der Krankheit selbst 

(zugleioh die Behandlung der beginnenden Lungentuberkulose). 

1. Die hygienisch-diätetische Methode. 

Ein eigentliches speeifisches Heilverfahren, ähnlich der Queck- 
silberbehandlung bei Syphilis , existiert für die Lungentuberkulose 
nicht. Dasjenige, welches nach dem übereinstimmenden Urteil aller 
in jeder Richtung der Phthisisbehandlung erfahrenen Aerzte als das 
beste gegenwärtig angesehen werden muß, ist das hygienisch- 
diätetische. Dasselbe wurde als Methode auf Grund der allein 
eine genaue Ueberwachung garantierenden Anstaltsbehandlung 
insbesondere von deutschen Aerzten, von Brehmer inauguriert, von 
Driver, Dettweiler u. v. A. weiter ausgebildet. Es besteht, um 
es kurz vorauszuschicken , in reichlicher Ernährung, aus- 
giebigem Genuß der freien Luft einschließlich der kli- 
matischen Behandlung, Ruhe oder genau abgemessener 
Bewegung, Abhärtung und Schutz, psychischer Beein- 
flussung und möglichster Fernhaltnng all er Schädlich- 
keiten. 

Vorbedingungen für die Dnrehfiihrnng der hygienisch-diäte- 
tischen Methode. Wenn jemand, der noch nie von der Methode 
gehört hätte, nur einen oberflächlichen Blick auf die eben gegebene 
kurze Skizzierung werfen würde, so könnte er vielleicht meinen, 
diese Grundsätze enthielten nichts Neues und seien schon längst ohne 
oder mit ungenügendem Erfolg geübt worden. Es kommt aber, wie 
überall in der Therapie, nicht allein auf das „Was", sondern vor allem 
auf das ,,Wie" an. Nur eine energische, allseitige, minu- 
tiöse und ausdauernde Ausführung giebt allein die 
Aussicht auf ein befriedigendes Resultat 

Die Kenntnis des Patienten von der Natur seines Leidens. 
Wenn alles von der genauen Ausführung der V orschriften abhängt, 
so genügt es nicht, dieselben genau zu geben. Dem Kranken 
wie den Angehörigen müssen sie in Fleisch und Blut übergehen. 
Der Patient selbst aber ist der wichtigste Mitarbeiter 
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des Arztes. Es leuchtet ihm jedoch nicht ohne weiteres ein, so 
gründliche und dabei vielfach so unbequeme Maßregeln zu befolgen, 
wenn er nicht weiß, warum er es thun muß. Deshalb ist es un- 
bedingt notwendig, sobald man von der Anwen düng der hygi- 
enisch-diätetischen Behandlung Erfolg erwarten darf, 
den Kranken in die Natur seiner Krankheit und in die 
Gefahren des Ungehorsams einzuweihen. In dieser Hin- 
sicht wird von den Aerzten aus begreiflichem, aber übel angebrachtem 
Mitleid noch viel versäumt Ist es doch noch eine weit verbreitete 
Gepflogenheit, das Wesen der Krankheit mit Bezeichnungen, wie chro- 
nischem Bronchialkatarrh, neuerdings besonders als Nachkrankheit der 
Influenza, Spitzenkatarrh, Bronchialerweiterung, chronischer Pneumonie 
zu verschleiern! Der Kranke soll wissen, welcher Art seine Krank- 
heit ist, beziehungsweise was aus derselben werden kann. Dabei liegt 
es mir selbstverständlich vollkommen fern, eine rücksichtslose 
Offenheit unbedingt zu empfehlen. An den ärztlichen Takt stellt die 
Phthisisbehandlung die höchsten Anforderungen. Alle Abstufungen 
von den zartesten Andeutungen bis zu den energischsten Aufklärun- 
gen müssen dem Arzt zu Gebote stehen. In erster Linie ist der 
Charakter des Kranken zu berücksichtigen. In der Regel genügen 
bei ängstlichen Naturen schon leichte Anspielungen auf den Ernst 
der Lage, während harte oder leichtsinnige Charaktere eine gründ- 
liche Auseinandersetzung der Situation nicht nur vertragen, sondern 
sogar verlangen. Am vorsichtigsten muß man bei der Eröffnung 
gegenüber sehr energischen und zugleich leidenschaftlichen Menschen 
verfahren. Zu große Offenheit kann bei solchen Individuen, zumal 
wenn sie in relativer Fülle der Kraft die traurige Wahrheit erfahren, 
sehr leicht schaden, indem dieselben Öfters entweder ein unver- 
ändertes, kürzeres Leben einem langen Siechtum vorziehen zu müssen 
glauben oder sogar zum Selbstmord greifen können. Auf die Bil- 
dungsstufe des Kranken, insbesondere das auch bei Gebildeten 
sehr verschieden entwickelte Verständnis für medizinische 
Dinge ist stets die gebührende Rücksicht zu nehmen. Im allge- 
meinen ist eine allmähliche Beibringung der Wahrheit einer brüsken 
Eröffnung vorzuziehen. Erstere ist schon deshalb das Beste, als die 
Feststellung des Heilungsplanes und der Heilungsaussicht ohnehin 
einige Zeit erfordert. 

Eine längere Beobachtungszeit gehe daher stets 
der Eröffnung der Diagnose voraus, denn der Grad der 
Krankheit bestimmt ebenso wie der Charakter des Kranken den Grad 
Offenheit. Je ausgebreiteter der Krankheitsprozeß ist und je we- 
niger sicher damit die Heilungsaussicht wird, desto vorsichtiger sei 
die Dosis Wahrheit. Um die durch die Aufrichtigkeit erregten 
Kranken sofort zu beruhigen, ist das beste Mittel die ebenso auf- 
richtige Versicherung der Heilbarkeit. Wenn man aber genötigt ist, 
nach bestem Wissen seinen Versprechungen einen Vorbehalt beizu- 
fügen, so ist es zweckmäßig, auch die Enthüllung der Wahrheit mit 
einem Vorbehalt zu versehen. 

Endlich sind die materiellen Verhältnisse des Kranken 
maßgebend. Je mehr dieselben eine ausgiebige, langdauernde, sorgen- 
freie Anwendung der Behandlungsmethode gestatten, und je sicherer sie 
eine Heilung garantieren, desto offener darf man über die Notwendig- 
keit der gründlichen Maßregeln mit dem Patienten reden. Man wird 
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aber keinen Armen einen Blick in das gelobte Land thun lassen, 
welches ihm seine pekuniäre Lage für immer verschließt. 

Bezüglich der Wahl des entscheidenden Ausdruckes 
bei der Enthüllung der Diagnose lassen sich bestimmte Direktiven 
natürlich nicht geben. Bei weniger gebildeten Kranken genügt ge- 
wöhnlich eine Andeutung, wie „die Lunge ist etwas angegriffen", „sie 
bedarf einer längeren Kur zur Ausheilung", um dieselben zu orien- 
tieren. Gebildeten kann man, wenn sie darnach fragen, die Anwesen- 
heit des „Bacillus" mitteilen , oder man wird wenigstens von einem 
örtlichen, auf die Spitze beschränkten, heilbaren „tuberkulösen" Prozeß 
sprechen müssen. Der Ausdruck „Sehwindsucht" ist zu vermeiden 
oder bei sorglosen Individuen auf den Hinweis, „daß Schwindsucht 
daraus entstehen könne, wenn nichts geschieht", zu beschränken. Auch 
hierin hat das ärztliche Zartgefühl reiche Gelegenheit zur Entfaltung. 

Das völlige Gegenteil der Offenheit, die Täuschung 
und Tröstung des Kranken, hat einzutreten, wenn eine 
Heilungsmöglichkeit nach Maßgabe der Schwere der 
Krankheit und der materiellen Lage ausgeschlossen er- 
scheint. Die Wahrheit wird alsdann zur unnützen Grausamkeit. 
Die fortgesetzte Lüge wird aber gewöhnlich für den Arzt eine schwie- 
rigere Aufgabe als das einmalige Aussprechen der Wahrheit 

Das Verhältnis von Arzt und Patienten. Wenn auch die Kennt- 
nis der Gefährlichkeit seines Zustandes jeden vernünftigen Patienten 
zum Gehorsam gegen die ärztlichen Vorschriften bringen wird — ge- 
nügen die letzteren allein gewöhnlich nicht zur Erzielung eines 
befriedigenden Erfolges. Eine sorgfältige ärztliche Ueber- 
wachung ist unerläßlich. Der Lungentuberkulöse ist als ein 
schwerer Kranker zu betrachten. Als solcher soll er aber besonders 
in dem ersten , heilbaren Stadium der Krankheit angesehen werden. 
Das Hauptmoment der Gefahr, in welcher der Kranke schwebt, soll 
man nicht in der terminalen Abzehrung und dem schließlichen töd- 
lichen Ausgang, sondern in dem Uebergang aus dem heil- 
baren in den unheilbaren Zustand erblicken. Aus diesem 
Grunde soll der Arzt seinen Patienten nicht aus den Augen lassen. 
Es ist nicht, wie bei manchen Krankheiten, welche auch ohne unsere 
Hilfe heilen, daß er seine Verordnungen trifft und ab und zu den 
Kranken besucht. Er muß sich vielmehr, besonders im Anfang der 
Behandlung, womöglich täglich von der genauen Befolgung und dem 
Erfolge überzeugen. Freilich besteht gerade bei den tüchtigsten 
Aerzten eine leicht erklärliche Scheu , einem scheinbar nicht 
schweren Patienten tägliche Besuche gewissermaßen zu oktroyieren 
und so die Honorarrechnung zu vergrößern. Und doch muß der 
Arzt täglich bereit sein, die Ernährung, den Luftgenuß, 
die Abhärtung und Bewegung zu kontrollieren, Schäd- 
lichkeiten fernzuhalten, und sowohl den Leichtsinn zu 
dämpfen, als auch die »gesunkene Genesungshoffnung 
zu beleben. Er muß seinen Klienten vollkommen in seine Gewalt 
zu bringen suchen, so daß derselbe eigentlich keinen Schritt zu thun 
wagt ohne seine Zustimmung. Man wird sich natürlich nicht ver- 
hehlen dürfen, daß es oft ungeheuere, ja unüberwindliche Schwierig- 
keiten machen wird, in der täglichen Praxis diesen Anforderungen zu 
genügen. Dies ist der Grund, weshalb die Anstaltsbehandlung 
so wesentliche Vorteile gewährt 
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Die geschlossenen Hellanstalten l'iir Lungentuberkulose. Für 

die Pflege und Behandlung der meisten Kranken sieht man mit Recht 
das Krankenhaus als die geeiguetste Stätte an. Für die Behandlung 
der Phthisiker gilt dies nicht unbedingt So schroff (Finkelnbdrg) 
darf man es freilich nicht aussprechen, daß aus der bisher üblichen 
Behandlung in gewöhnlichen Krankenhäusern kein Nutzen für die 
Schwindsüchtigen entspringen könne. Auffallende, sogar anhaltende 
Besserung der Krankheit in den allerersten Stadien, sowie eine durch 
die Ruhe und die bessere Kost häufig in den ersten Wochen des 
Kranken hausauf enthaltes herbeigeführte, vorübergehende Hebung des 
Allgemeinbefindens auch bei vorgeschrittener Erkrankung beobachtet 
man durchaus nicht so selten. Doch habe ich mit Anderen im all- 
gemeinen den entschiedenen Eindruck, als ob die Phthise in unseren 
Krankenhäusern in der Regel ungünstiger und rascher verlaufe als 
in der Privatpraxis oder in speciellen Anstalten. Die Zahlenbelege, 
welche H. Weber angeführt hat, sprechen mit Wahrscheinlichkeit 
dafür, wenn sie auch nicht absolut beweisend sein können, da in der 
Privatpraxis durchschnittlich leichtere Kranke, in den Spitälern 
schwere zugehen. Der wenig günstige Einfluß der Hospitäler hängt 
davon ab, daß leider dieselben, mit seltenen Ausnahmen, noch nicht 
für alle Zweige der hygienisch-diätetischen Phthisistherapie einge- 
richtet sind, daß vielfach sogar die nötigen Mittel fehlen, um wichtige 
Forderungen derselben, wie die reichliche Ernährung, zu erfüllen, ja 
daß sich sogar nicht selten die ärztlichen Leiter wenig für die Hei- 
lung der Phthisiker interessieren, vielmehr dieselben als unheilbare 
Kranke und als eine langweilige Zugabe zu dem anderen inte- 
ressanteren Krankenmaterial betrachten. Was aber in der Regel den 
allgemeinen Krankenhäusern fehlt, das bieten die Heilstätten für 
Lungenkranke. 

Die hohe Bedeutung dieser Anstalten ist die Veranlassung, daß 
dieselben gleichsam als die Musterschulen der Phthisis- 
behandlung der speciellen Schilderung der hygienisch-diätetischen 
Maßregeln an diesem Orte vorausgestellt werden. Mit dieser Locie- 
rung „primo loco" soll zugleich auf das schärfste ausgedrückt werden, 
daß diese Institute nicht mit den „Kurorten für Phthisiker" in dem 
gewöhnlichen Sinne des Wortes in einen Topf geworfen werden 
dürfen. Es giebt „offene Kurorte", welche die eine oder andere For- 
derung der Phthisisbchandlung besser erfüllen mögen; allen in mög- 
lichst gleichmäßiger Weise zu entsprechen, ist nur eine gute „ge- 
schlossene Anstalt" imstande. 

Die Vorzüge, welche ein gut eingerichtetes und geleitetes Sana- 
torium vereinigen muß, sind im allgemeinen folgende: Günstige, 
wiudgeschütz te Lage in reiner Luft, in der Nähe der 
Berge und des Waldes, inmitten von Anlagen; hygie- 
nische Beschaffenheit der Wohngebäude in Bezug auf 
Lage der Zimmer, Ventilation, Heizung etc.; bequeme 
Gelegenheit zu Liegekuren im Freien (Liegehallen, 
Veranden, Balkons etc.); absolute Reinlichkeit, ins- 
besondere in Bezug auf den Auswurf; vorzügliche Küche 
und gute Milchwirtschaft; Leitung der Anstalt durch 
einen in jeder Beziehung, speciell aber in derPhthisis- 
behandlung erfahrenen energischen Arzt mit absoluter 
Autorität über die Kranken: geschulte Hilfsärzte in genü- 
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gen der Anzahl; ausreichendes, geübtes Wartpersonal; 
Entfernung von den häuslichen Verhältnissen mit mög- 
lichster Erleichterung der Trennung durch liebevolle 
Aufnahme, erlaubte Zerstreuung etc.; Unmöglichkeit 
aller Excesse; möglichste Fernhaltung von interkur- 
renten Erkrankungen. 

Anstalten für Bemittelte, welche diese Vorzüge in größerer oder geringerer 
Vollkommenheit bieten, bestehen in Deutschland und anderen Ländern seit längerer 
oder kürzerer Zeit. Es soll versucht werden, eine kurze Uebersieht über diejenigen 
zu geben, welche den Namen „Sanatorium für Lungen tuberkulöse" wirklich ver- 
dienen, insbesondere dem ärztliehen Leiter die volle Autorität gewähiMrten. Einige 
Orientierung über die Anstalten wird der Leser in den folgend™ Zeilen finden. 

Deutschland. 

BKEHMEB'sche Anstalt in Görbersdorf in Schlesien (Bahnstation Fried- 
land und Dettersbach), in einem gegen Sorten gesetiNUten Thal von ca. 560 Meter 
Seehöhe, gegenwärtig unter Leitung von Prof. Ködert , muß als die älteste, von 
dem hochverdienten Si.-hiipfir der muderneii rhlliisi.il ich ;i in! Jung ]4."ifl gegründete 
zuerst erwähnt werden. Neuerdings mit einer Zweigan-aalt i'iir Minderbemittelte, 
RöMPCEB'sche Anstalt in Görbersdorf mit über 100 Zimmern, von Dr. 
Römpler dirigiert, Gesteht seit 1875. 

Die Gräfin PijraLER'scho Anstalt in Görbersdorf (Dr. Wkckee) mit Kranken- 
heim für Unbemittelte. 

Heilanstalt Falkenstein am Taunus, in der Nähe von Frankfurt a./M. 
bei Station Kroiiberg, 400 in hoch am Südabhang des Taunus gelegen, von West, 
Nord und Ost gedeckt, mit einer jährlichen Frequenz von über -löö Kranken, Aerzle: 
Hess und Besoi/d, konsultierender Arzt: P. Dettwei u:jl, der hauptsächlichste 
Vorkämpfer der neuen Bestrebungen in der Phlhisistherapie. 

Anstalt Reiboldsgrün, von Dkivee: l'egi'ümlel, jetzt von Dr. F. WOLFF 
geleitet (Stat. Auerbach im säehs. Erzgebirge), inmitten von Wald, ca. 700 m hoch 
( Mhtelgebirgsklima). 

Sanatorium Hohenhonnef bei Honnef am Rhein, ca. 200m, geschützt, 
mildes Klima, unter Leitung von Dr. Mi;is;si:n. großartig angelegte Anstatt. 

Sanatorium von Dr. Hacfe, jetzt Dr. Saxder, in St. BlaBien (von 
Station Albbruck H — 1 Stunden), 77l' in waldig gelegen iMittelgebirgsklima). 

Lungenheil ans i.alr, N'ordrneh, Schwarz walrf, Dr. Waj,tht;i!, i'\(lm, 30 Betten. 

Heilanstalt Altenbrak (Dr. PlNTSCHOVlüS) bei Blankenburg a. Harz, 310m. 
Auch für Minderbemittelte und Versicherungskranke. 

Sanatorium Michaelis (Dr. Mich at-iis), Bedburg. Provinz Hannover, 20 Betten. 

Heilanstalt Schömberg (O.-A. Neoenrmrg, Wün.temb, Schwarzw.), Anst. 
für Minderbemittelte! Arzt: Dr. Baudach. 

Außerdem existieren noch einige S.inat'iricn, wie St. Androasberg (Harn), 
Dr. Friedmanjj's Sanat., Blaukenhuin i. Thür., 15 Betten (Arzt: Silber- 
Btein), Oberweiler (Stat. Müllheim, Baden) von R. Vogel etc. 



Oesterrei eli-TJn gar n . 

Schmccks (Tatra- Fü red), Karpatben i 
l Dr. Szontaoh, geschützt, ca. 1000 n 



hnch. 



Schweiz. 

Tttrbax's Sanatorium in Davos verein 
senen Anstalt die des Hochgebirgsklimaa (1560 b 
der Pbthisistlii.-fiii'i.' vev.s..-]iafit haben. 

(Die Kuranstalt von Holsboer in Davos würde allen Anforderungen eines Sana- 
toriums entsprechen, wenn sie unter rinheitlielier ärztlicher Oberleitung stände.) 

In Arosa im Kanton Graubünden, ca. 1850 m hoch (5 Stunden mit dem 
Wagen von l'huri, existiert ein Sanatorium mit !f> Heften il)r. Jacobi). 

Feydey bei Leysin (C, Waadt), 1450 m. 3 St. mit dem Wagen von Aigle 
(Dr. ExchaqdetJ, entspricht ziemlich den Anforderungen eines Sanatoriums. 



Pyrenäen), ca. 700 r, 



Frankreich, 

tigou bei Vernet-les-bains 



Vallöe de Cadi (Ost- 
Dr. Sabooejx geleitet, entspricht nicht 
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ganz unseren Anforderungen, da die Kranken in entfernten Hotels etc. wohnen 
liiüaaen. Die französische Gesellschaft für Sanatorien plant drei solche in Coraika. 

Norwegen. 

Das Sanatorium von Tonsaassen zwischen Christian ia und Bergen, ca. 
600 in hoch in waldiger Gegend gelegen (Dr. AuDVonii), entspricht, obwohl nicht 
ausschließlich für Tuberkulöse bestimmt, uiisom-j! Bi*grifferl von einer HeUanstalt. 

Nordamerika. 

Winyah Sanitariuni at Asheville, North Carolina, von Dr. K. von 
Hock, 2350 Puß hoch, geschützt gelegen. 

Da die bisherigen günstigen Erfahrungen fast ausschließlich in 
privaten Heilanstalten für bemittelte Patienten gemacht 
worden sind, so soll die Frage der Anstaltsbehandlung überhaupt 
zunächst nur unter Berücksichtigung dieser Sanatorien besprochen 
werden, während die gegenwärtig glücklicherweise in so lebhaftem 
Fluß befindliche Errichtung von Sanatorien für Unbemittelte 
vorläufig noch gesondert betrachtet wird. 

Es ist gewiß eine auffallende Erscheinung, daß eine verhältnis- 
mäßig geringe Zahl von geschlossenen Heilanstalten scheinbar aus- 
reicht. Man übertreibt sicher nicht, wenn man annimmt, daß es bei 
uns mindestens lOOmal so viel Tuberkulöse giebt, denen der Aufent- 
halt in denselben Nutzen oder gar Heilung bieten würde, und denen 
er pekuniär möglich wäre. Es ist unsere Aufgabe, die Ursachen 
hierfür aufzusuchen. 

Ein Grund für die relativ geringe Benutzung der Anstaltsbe- 
handlung liegt darin, daß der Nutzen derselben von den Aerzten viel- 
fach noch nicht genügend gekannt oder noch nicht anerkannt wird. 
Die Erfahrungen eines Einzelnen können kein genügendes Bild geben ; 
dasselbe wird durch die zahlreichen Mißerfolge in vorgerückten Fällen 
oder mangelhafte Resultate bei zu kurzer Behandlung und unge- 
eigneter Nachbehandlung getrübt. Auch auf der Universität wird die 
eigentliche Kontrollbehandlung wie die ganze hygienische Phthisis- 
therapie, wohl meistens noch nicht mit der erforderlichen Gründlich- 
keit gelehrt. Es fehlen, wie schon angedeutet, den Kliniken die not- 
wendigen Einrichtungen für die Ausführung derselben*). In dieser 
Beziehung ist Abhilfe nötig und auch möglich. 

Ein weiterer Grund aber wird sich in seiner Wirkung nicht so 
leicht beseitigen lassen, weil er in die materiellen Verhältnisse der 
ärztlichen Praxis eingreift. Es wird, um es gerade heraus zu sagen, 
vom Arzt verlangt, daß er von seinen zahlungsfähigen Klienten zahl- 
reiche für die Anstalt geeignete aus seiner Behandlung fortschicken 
soll. In dieser Beziehung darf man wohl die Grenze so ziehen, daß 
der vom Nutzen der Anstalt überzeugte Arzt die Pflicht hat, wenig- 
sens denjenigen bemittelten heilbaren Tuberkulösen, 
bei denen er in der Privatpraxis wegen der Unfolgsam- 
keit des Kranken gegen die hygienisch-diätetischen 
Vorschriften oder der häuslichen Verhältnisse halber 
absolut keinen Erfolg erzielen kann, die A'nstaltsbe- 
liandlung unbedingt zu emp fehlen. Für mindestens 



*) Ausflüge mit den Studenten nach benachbarten Sanatorien, wie sie CcnfiCH- 
MANN von Leipzig aus und ich von Erlangen nach Reiboldsgrün unternommen 
haben, sollten als „prnklisdit.- Dcm'insirutioneu" zu den therapeutischen Vorträgen 
auch sonst Nachahmung finden. 
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'e und als h eilbar 
atoriuru geschickt 
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3 Monate sollte aber jeder Bemitte 
erkannte Lungenkranke in ein Sa 
werden, um eine Schulung in de 
sehen Behandlung zu erfahren. 

Sehr wichtig sind ferner die Einwände, welche die Kranken fast 
immer und die Aerzte wenigstens sehr häufig machen : erstens die 
Gefahr der Ansteckung unter ausschließlich Tuberkulösen und 
zweitens die psychisch deprimierende Einwirkung. 

Was die Ansteckungsgefahr in der Anstalt anlangt, so 
wurde schon darauf hingewiesen, daß die Kenntnis derselben und die 
gegen dieselbe gerichtete absolute Reinlichkeit die Gefahr entschieden 
eher geringer erscheinen läßt, als die uns im Einzelfall unbekannte, 
aber sicher existierende, welche uns von den zahlreichen uns im Leben 
umgebenden Tuberkulösen auf Schritt und Tritt verfolgt. Vor allem 
muß aber auf das entschiedenste betont werden, daß alle die- 
jenigen, welche bereits Bacillen im Körper haben und 
täglich entleeren, durch ihre eigenen stets ungleich 
mehr gefährdet sind, als durch fremde. So hätten nur die 
Kranken ohue Bacillennachweis und die Angehörigen einen Schein 
von Grund zu Besorgnis. Doch ist meines Wissens in keinem Fall 
auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit nachgewiesen worden, daß 
solche Leute gerade in der Anstalt infiziert worden seien. 

Der andere Einwand, die deprimierende Einwirkung des 
Anblicks so vieler Lungenkranker, hat eine gewisse Berechtigung. 
Doch gilt dies nur für den ersten Moment. Der unbefangene Be- 
sucher muß zugeben, daß die große Mehrzahl der Kranken gar nicht 
krank aussieht und z. B. eine im Betrieb befindliche Liegehalle im 
Winter auf einen Uneingeweihten eher den Eindruck einer etwas 
verdrehten Sportsgesellschaft, als eines therapeutischen Institutes 
machen würde. An den Anblick der wenigen schweren Kranken ge- 
wöhnt sich der Neuangekommene ziemlich schnell. Die Depression 
schwindet aber rasch, wenn der Patient bei anderen, und vor allem 
an sich selbst Besserung verspürt. Es ist ja natürlich nicht zu leugnen, 
daß Leute, welche wegen vorgerückter Krankheit keine Besserung 
merken können, sowie nervenschwache, energielose Individuen und 
ebenso unbeugsame, gegen jeden Zwang revoltierende Naturen sich 
nie mit der Anstaltsbebandlung befreunden können. Doch sind dies 
Ausnahmen. Die Regel ist, daß sich in gut geleiteten Sanatorien die 
Kranken wohl fühlen. Ich hoffe nicht der Trivialität beschuldigt zu 
werden, wenn ich ein Doppelbild aus der Sprechstunde, welches die 
Stimmungsänderung nach Anstaltsaufenthalt zeigt, hier kurz einfüge. 

Eine junge Frau kommt in die Sprechstunde, Maß, mir hängenden Schultern, 
in wenig sorgfältigem Anzüge und in trauriger Stimmung. Eine Spitzentuberkulose 
wird konstatiert und der Kranken die Notwendigkeit, nach. Falkenstein zu gehen, 
klar gelegt. Es folgt eine noch tiefere Verstimmung, aber sie gehorcht. Nach ca. 
*/_, Jahren kommt eine blühende Frau in der eleg/m tosten Toilorlo in das Sprech- 
zimmer mit den Worten: „Sie kennen mich wohl nicht?" In der That war sie nicht 
wieder zu erkennen und in ruhiger Zuversicht erklärte sie mir: „aie wisse zwar, daß 
sie tuberkulös sei, sie wisse aber auch, daß sie gesund werden könne, wenn sie bo 
lebe, wie sie es in der Anstalt gelernt habe". 

Auch die bei Aufnahme schwerer Phthisiker sich naturgemäß 
häufenden Todesfälle wirken selbstverständlich deprimierend auf 
die Kranken der Anstalt und haben viel dazu beigetragen, daß das 
Publikum die Furcht vor den Krankenhäusern überhaupt auch auf 
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die Sanatorien für [.iingeiiki-ank*! iibertriist. Dem kann nur allmählich 
dadurch entgegengearbeitet werden, daß möglichst nur solche Kranke, 
bei denen Aussicht auf Heilung oder Besserung vorhanden ist, den 
Anstalten zugewiesen werden. Dringend zu wünschen ist, daß die 
sorgfältige Ueberwachung der Kranken durch geschulte Aerzte 
in genügender Zahl garantiert bleibt, auch wenn die Zahl der die 
Anstalten aufsuchenden Patienten sich, wie zu hoffen, beträchtlich 
vermehren sollte. 

Aus der Besprechung der geschlossenen Anstalten darf man 
folgende Sätze ableiten: Die Anstaltsbehandlung hat sich als die er- 
folgreiche bewiesen. Unter der selbstverständlichen Voraussetzung des 
Vorhandenseins der erforderlichen Mittel soll die Anstaltsbehandlung 
dringend empfohlen werden: 1) denjenigen, deren Zustand zwar noch 
eine, wenn auch unsichere Hoffnung auf Stillstand der Krankheit giebt, 
aber eine sorgfältige, sonst nicht zu ermöglichende klinische Pflege er- 
fordert; 2) denjenigen, welche keine genügende Garantie geben, da/s sie 
die hygienisch-diätetische Methode mit der notwendigen Ausdauer allein 
durchführen werden; '.V\ wenigstens für einige Zeit (mindestens 3 Monate) 
allen Kranken, welche überhaupt Heilungsaussicht haben, damit sie 
gleichsam eine Schule in der Selbstbehandlung durchmachen, bevor s-ie 
mehr oder minder auf sich selbst angewiesen sind. 

VolksheüstStten. Die „Voraussetzung des Vorhandenseins der 
erforderlichen Mittel" war bisher der wundeste Punkt der Anstalts- 
behandlung. Es können eben nur die bemittelten Kranken der Woht- 
that teilhaftig werden. Um es kurz zu sagen, 8—10 Mark im Tag 
muß wohl der Kranke mindestens aufzuwenden haben, in manchen 
Anstalten braucht er mehr. Immerhin kann man sich daraus leicht 
berechnen, daß die Zahl derer, denen ihre Verhältnisse wenigstens 
für einige Monate den Aufenthalt gestatten, nicht so klein ist, wie 
man von vornherein etwa denkt. Aber die Mehrzahl, die wenig- und 
unbemittelten Kranken waren bis vor kurzem von der Wohlthat in 
den meisten Ländern ziemlich ausgeschlossen. 

England ist in dieser Beziehung schon lange allen übrigen 
Nationen voraus. Dort sind ca. 18 eigene Hospitäler zur Aufnahme 
von bis zu 7000 unbemittelten Lungentuberkulösen bereit, vor allem 
das Brompton hospital for consumption in London mit 
vorzüglichen Ventilationsvorrichtungen, welche die freie Lage ersetzen 
müssen, und das in gesundem mildem Klima gelegene National 
hospital for consumption in Ventnor (Insel Wight) mit 
ausgezeichneten Einrichtungen (vergl. Fig. 5). Wenn auch diese auf 
private Wohlthätigkeit begründeten Anstalten nicht ausreichen, so 
zeigen dieselben doch die Richtung an, welche die Humanitätsbe- 
strebungen in anderen Ländern schon seit längerer Zeit hätten ein- 
schlagen sollen. 

An ernsten Bemühungen der Vorkämpfer für die Anstaltsbe- 
handlung hat es auch in dieser Hinsicht seit vielen Jahren nicht ge- 
fehlt. In Deutschland und Oesterreich, um nur dies zu erwähnen, sind 
Goldschmidt 08 , Driver ss , Dettweiler 18 , H. Weber 5 ', Finkeln- 
buro 11 *, Zimmermann 6 G , Lohmann 61 , F. Wolff, Penzoldt*, 

V. ZlEMSSEN, LEYDEN H0 , V. SCHRÖTTER 11 s , MORITZ 83 , A. SCHMID" 6 , 

und andere mit Wort und That für die Gründung von Volksheilstätten 
eingetreten. In den letzten 5 Jahren ist die Thätigkeit in dieser 
Richtung in den verschiedenen Ländern, besonders aber in DeutSCh- 
Handbuch der Therapie Ina. Krankh. I, Aufl. Bd. DI. 22 
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lancl und der Schweiz, eine außerordentlich lebhafte. Die erschreckende 
Thatsache, daß von den im erwerbsfähigsten Alter von 
15— 60 Jahren Sterbenden ein Drittel an Tuberkulose 
stirbt (Köhlee 6b ), hat weite Kreise zu energischem Vorgehen an- 
geregt. Daß durch die hygienisch-diätetische Behandlung die Erwerbs- 
fähigkeit auf Monate und Jahre bei der Hälfte bis Dreiviertel der 
Kranken wiederhergestellt werden kann, haben die bisherigen Resul- 
tate der Volküeilstätten gelehrt (Gebhard" , Weicker 63 " u. a.). Ab- 
gesehen von dem durch die längere Arbeitsfähigkeit der Familienväter 
und Mütter erhöhten Familienglück und verbesserter Fürsorge für 
die Kinder, sowie der zweifellos zu erwartenden Einschränkung der 
Tuberkulose überhaupt ist durch diese Erfolge ein zahlenm äßiger 
volkswirtschaftlicher Gewinn zu erzielen. 

Id einer Denkschrift des K. deutschen Eeiehsgesundheitsanits wird derselbe 
etwa folgend ermaßen berechnet: Nimmt man an, daß unter den im Alter von 
15 — 60 Jahren an Lungentuberkulose sterbenden U0Ü00 ca. 12001. > zur liehunrliung 
geeignet sind und iiCH K) durch dieselbe 3 .1 a h re langer als sonst enviThsiahig bleiben. 
bo würde hei einem Jahres verdien st von durchschnittlich 500 Mk. ein Gewinn von 
3X500X9000 = 13,5 Millionen Mk., nach Abzug der IJehandlunsskoBten und der 
Zinsen des Anlagekapitals der Sanatorien im lietrujri-: von ca. >i Mill, ein volkswirt- 
schaftlicher Reingewinn von 7'/» Mill. Mark verbleiben. Musen solche r>creclinungea 
immerhin nur einen relativen Werf haben, da- envielihne Ziel veranschaulichen sie 
doch in klarer Weise. Und wenn ich, immer nur da<< Erreichbare ins Auge fassend, 
mein Urteil allgeben darf, so möchte ich das berechnete Endergeboü eher viel zu 
niedrig, als zu noch schätzen. 

Ein durchgreifender Nutzen für die Gesundheit des ganzen Volkes 
wäre aber nur zu erzielen, wenn durch das ganze Land genügende 
Schwindsuchtsheilanstalten geschaffen würden, in ähnlicher Weise, 
wie es überall z. B. Irrenanstalten giebt. Nur dürften es keinesfalls 
solche Kasernen werden, wie es die Irrenhäuser meistens sind. Viele 
und kleine Heilstätten werden ihren Zweck in jeder Hinsicht besser 
erfüllen, als einzelne große. Die Gründung derselben erfordert natür- 
lich beträchtliche Geldmittel. Zur Aufbringung derselben sind außer 
der Vereinswohltbätigkeit herangezogen worden, bezw. sollten 
herangezogen werden: die sozialpolitischen Körperschaften, insbesondere 
die Invaliditäts- und Altersversicherun gs an stalten*'), 
die Krankenkassen, ferner Stadt gemeinden, andere kommu- 
nale, Bezirks- und Kreisverbände. In welcher Weise diese 
verschiedenen Faktoren die Aufgabe unter sich am zweckmäßigsten ver- 
teilen, hängt von den verschiedenen örtlichen sonstigen Verhältnissen 
ab. In der Regel dürfte es wohl das Zweckmäßigste sein, wenn die 
Versicherungsanstalten, große Gemeinden und Verbände mit Hilfe der 
Wohlthätigkeit die Kosten für Bau und Einrichttang, die Krankenkassen 
und die selbst zahlenden Kranken die für den Betrieb der Heilstätten 
aufbringen. Wo es geht, ist es das Beste, die Volksheilstätten 
an bereits bestehende Anstalte n anzuschließen. Mit 
den Universitätskliniken die modernen Einrichtungen zur Phthisis- 
behandlung zum Zwecke des Unterrichts in geeigneter Weise zu ver- 
binden, wäru nach meiner Meinung die Staatsregierung verpflichtet. 
Im Anschluß an die bestehenden kommunalen Krankenhäuser sollten 

*) Auf Grund des § 12 des InvalidiratSL-esetzes : die Versiehe™ ngs anstatt ist 
hefugt, für einen erkrankten, der reich sgeset? liehen Krankenfürsorge nicht unter- 
hegenden Versieh erteo das Heilverfahren ... zu übernehmen, sofern nls Folge der 
der Krankheit Erwerbsunfähigkeit zu besorgen ist, welche einen Anspruch auf reichs- 
gesetzliehe Invalidenrente begründet. 
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die Gemeinden in der Umgebung Sanatorien für Tuberkulöse zu 
errichten suchen. Auch an bereits florierende Privatheilanstalten 
können mit Hilfe der Verein swohl thätigkeit Volksheilstätten 
angeschlossen werden, wie es vielfach geschehen ist Vor allem sollte 
meiner Ansicht nach darauf gesehen werden, daß durch die Gründung 
der Volksheilstätten wohl den Arbeitern in erster Linie, aber nieht 
diesen allein, sondern dem „ganzen Volke", auch den Mittel begüterten 
und Wohlhabenden nach Maßgabe ihrer Mittel die Heilungsmöglich- 
keit geboten wird. Das möglichst in allen Anstalten durchgeführte 
Dreiklassensystem, nach welchem die II. Klasse (aus eignen oder 
Kassen mittein) die Verpflegungskosten gerade trägt, die I. aber für 
die III. und für den Betrieb im Ganzen mitzählt, scheint mir das 
Richtigste. Man hat bisher ermittelt, das ein Verpflegungssatz von 
ca 3 Mk. pro Tag durchschnittlich ausreicht. Soviel können die 
Kassen für die Arbeiter erfahrungsgemäß leisten, und werden es gern 
thun, wenn sie sehen, daß mehr erreicht wird, als in der Privat- 
behandlung. Die Kranken zu leichten Arbeiten heranzuziehen, um 
die Betriebskosten zu vermindern, möchte ich auf Grund überzeugender 
Darlegungen (Gebhard bS ) nicht generell befürworten. 

Es ist ja richtig, daß es ohne Schaden und mit Nutzen bei vielen Patienten 
geschehen. Koll. WOLFF hatte vor vielen Jahren die Freundlichkeit, geeigneten 
Kranken aus meiner Poliklinik Freiplätze in Reiboldsgrön zu gewähren, unter der 
Bedingung, daß di (-selben leichte Arbeiten im Freie» (Sciuieesehaufeln, Garten- 
arbeiten etc.) verrichten Bullten. Die Patienten, welche sonst sitzende Beschäftigung 
hatten, haben sich bei dieser Lebensweise außerordentlich rasch erholt und sind jetzt 
alle noch erwerbsfähig. Dennoch halte ich die Arbeit nur boi absoluter Freiwillig- 
keit und zweifelloser Unschädlichkeit für zulässig. 

Aber so wichtig der Geldpunkt ist, so bietet er doch nicht die 
alleinige Schwierigkeit, die zu überwinden ist. Die im Volke tief wur- 
zelnde Abneiguug gegen alles, was einem Krankenhause 
ähnlich si eht, ist vor allen Dingen zu besiegen. In 
diesem Kampfe gegen das Vorurteil der Menge ist der beste Bundes- 
genosse der Erfolg. Aus diesem Grunde dürfen zunächst nicht 
sämtliche, nicht auch die unheilbaren Schwindsüchtigen zugelassen 
werden, wie von manchen befürwortet worden ist. Die vielen Todes- 
fälle schrecken sonst auch die Heilbaren ab. Man sollte nur echte Volks- 
heilstätten gründen, Pflegestätten für Tuberkulöse müssen wie 
bisher die Krankenhäuser bleiben. Man hat sich das Vorgehen dann 
etwa so zu denken: Alle Lungentuberkulösen, für welche die Kranken- 
hausbehandlung, sei es zur Heilung, sei es zur Pflege nötig ist, wer- 
den zunächst dem Hospital zugewiesen, wobei es Aufgabe der 
Kassenärzte ist, insbesondere die Heilbaren zum Eintritt zu überreden. 
Ina Krankenhause*) wird durch genaue Beobachtung, die in der 
Privatbehandlung nicht entfernt so gut auszuführen ist, die Wahr- 
scheinlichkeit der Heilbarkeit ermittelt, und es werden diejenigen mit 
Aussicht auf Herstellung dem Sanatorium überwiesen. Wenn aus 
letzterem viele genesen oder gebessert entlassen werden können und 
wenige sterben, so wird das Publikum allmählich Zutrauen gewinnen. 
Um die Kranken rechtzeitig aufmerksam zu machen, daß sie Heilung 
suchen müssen, ist die Verbreitung von „Belehrungen über die ersten 
Anzeichen" und ähnlichen Schriften (Pannwitz Ä9 ) gewiß sehr nützlich. 

*) Sehr beachtenswert ist eine vi 
in Gestalt eigener Vorstationen, i 
geeigneten Kranken stattfinden »oll. 
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Eine Schwierigkeit hat sich bei der Gründung der Heilstätten 
mehrfach gezeigt, das ist die Furcht vor der Verseuchung der 
Umgebung- Wie unbegründet dieselbe ist, wurde in dieser Arbeit 
schon wiederholt betont, es ist durch die Statistiken von Brehmer 
und Nahm" 811 für Görbersdorf und Falkenstein sogar nachgewiesen, 
daß die Tuberkulose in den betr. Orten nach Gründung der Sana- 
torien abgenommen hat. 

Der gegenwärtige Stand der YoUtshellstUtteubewegung : 1. Deutschland. Bei 
uns ist die Angelegenheit in bestem Fluß, tinter dem Vorsitz des Reichskanzlers 
hat sich ein Central kon Ute 1 gebildet, welches die Errichtung von Heilstatten im 
Eeiche zu fördern sucht. Außerdom haben die Vereine vom roten Kreuz, Recon- 
valeszenten vereine, Städteverwaltungen, Kreis- und zahlreiche Lokalvereine ad hoc 
die Sache in die Hand genommen. 

Die ersten Volk &h eil statten wurden, Dank der rastlosen Bemühungen Dett- 
Wetler's vom Frankfurter Reconvaleszenten verein in Ruperthain (Dr. Nahm) 
75 Betten, sowie vom Bremer Heilstätten verein (80 Betten), in Rchburg im Harz 
(Dr. Michaelis] gegründet. Berlin besitzt städtische Heilanstalten in Malchow 
und Blankenfelde und die Heilstätte vom roten Kreuz am Grabowsee (Prof. 
GERHARDT und Dr. Schultzek). In Görbersdorf ist in der Anstalt der Gräfin 
PÜckler eine Abteilung für Wenig Bemittelte und Dr. Weicker's Krankenheini 
(1896: 2öo Kranke). Die badische Anilin- und Sodafabrik Lud wigshafen hat eine 
Heilstätte in Dannenfels (18 Betten) errichtet. Fern« sind im Seirieb: Alberts- 
berg (Sachs. Volksheilstätten- Verein) bei Auerbach in Sachsen [Dr. Gebser), 
Arien in Baden, Königsberg bei Goslar (Invaliden-Versieherungs -Anstalt Han- 
nover) Oderberg (Dr. G. Liebe), bei St. Andreasberg im Harz (J. V. A. Lübeck). 

Im Bau begriffen *irn] : die rtidtttche Anstatt Sfinchenfl in Harlaching, 
die Heilstätten der Vereine München in Planegg, Nürnberg in Engeltal 
bei Hersbruck, Würzburg in der Rhön, die Anstalt des Kreises Altena i. W. 
bei Lüdenscheid (100 Betten), welche, wie hervorgehoben werden muß, besonders 
durch die Initiative des Kreisausschits/ios (i.andrath Heydweiler) zu Stande ge- 
kommen ist. Außerdem sind mit größerer oder geringerer Aussicht auf ErfolgHeil- 
stätten projektiert von den Vereinen, Versicherungsanstalten etc. in Oldenburg, Hagen 
i. W., Fürth, Halle, Braunschweig, Oberschlesien, Hamburg, Hanau, Stettin, Stutt- 
gart u. v. A. 

2. Oesterreich-Ungaro. Für Wien (v. Schrott ntii ist die Eröffnung einer 
Heilanstalt in Alland bald zu erwarten, welche eine Musterheilanstalt in jeder 
Hinsicht zu werden verspricht (auch für das Studium der Tuberkulose bestimmt), 
(Arzt Dr. v. Weissmayer). „Vorstation" ist das Wiener Allg. Krankenhaus. Sonst 
ist es in Oesterreieh-Ungarn still. 

3. Schweiz. Die Schweiz ist relativ am Weitesten vorgeschritten. Canton 
BaBel hat in Davos-Dorf eine Volksheilstätte (SO Betten) eröffnet (Dr. KüSdiq), 
Bern in Heiligensch wendi am Thuner See (50 Betten). Zürich plant eine 
solche in der Nähe von Rapperswyl, Basel eine zweite, die französischen 
Cantone in Leysin (s. S. 334), GlaruB in Stachelberg u. a. m. 

4. England. Dort finden sich wohl die meisten Hospitäler für Lungen- 
kranke (s. S. 337), doch entsprechen nur relativ sehr wenige, am meisten noch das 
in Ventnor, unserem Begriff „Volkshcilstälte". Sanatorien sollen in Graigleith 
bei Edinburg und in der Grafschaft Wicklow in Irland existiren. 

5. Frankreich. Dieses Land ist besonders durch seine Fürsorge für tuber- 
kulöse Kinder ausgezeichnet (1'oeuvre national des sanataria de montagne, in Magny, 
Vülepinte etc., des höpitaux marins in Berck sur mer, Cannes etc., des enfante 
tuberculeus in Ormesson 1 1.6m Putit) und Villiers sur Marne. Eine große Heilstätte 
neueren Stüs wird in Angicourt (Oise) für 50, später für 200 Betten errichtet. 

6. Russland. Das Alesander-Sanatorium zu Haiila in Finnland scheint 
ganz unseren Heilstätten zu entsprechen (Dr. Garrii.0 witsch) ca. 150 Betten. 
Ausserdem existieren mehrere Phthisikerhospitäler. Bei Gelegenheit des Moskauer 
Kongresses hat der Zar eine grosse Stiftung gemacht. 

7. Skandinavien. In Dänemark hat eich eine Sanatoriumgesellschaft 
gebildet. In Norwegen sollen, abgesehen von den Küstenspitälern für Scrophulöse, 
zwei Leprosean stalten, St. Jürgens in Bergen und Reknas bei Molde in Sana- 
torien verwandelt werden. (Privat-Mittheil, von Dr. U. VETLESEN-Christiania.) 

8. Nordamerika. Außer dem älteren Adirondeck Cottage Sanatorium am 
Saranac Lace (New-York, Dr. Trudeoü und Loomis, ca. 80 Betten] werden neuer- 
dings genannt: Heilstätte in Chestnot Hill, das Sharon -Sanatorium bei Boston, 
das Bell evue- Sanatorium und das Glöckner- Sanatorium in Colorado. 
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Die Vorteile, welche die Behandlung der beginnenden Tuberkulosen 
in Volksheilstätten bieten, lassen sich dahin zusammenfassen: 

Ein gröfserer Prozentsatz als bisher wird ganz geheilt oder für 
längere Zeit arbeitsfähig werden. Die Kranken lernen die ihnen nütz- 
liche Lebensweise üben und so Rückfälle besser vermeiden. Sie ge- 
wöhnen sieh daran, ihren Auswurf unschädlich zu machen, und es wird 
so zur Verminderung der Verbreitung der Tuberkulose beigetragen 
werden. In den allgemeinen Krankenhäusern wird Platz für andere, 
zur Spitalbehandlung geeignetere Kranke. 

Die Ernährung. 

Es geschieht mit Absicht, wenn unter den einzelnen Faktoren 
der hygienischen Heilmethode die Ernährung an die erste Stelle ge- 
setzt wird. Wie das Verdauungsorgan eines der besten Schutz- 
apparate gegen das Erkranken der Lungen darstellt, so ist es auch 
der beste Hilfsapparat der erkrankten Lunge. Die Ab- 
nahme der Körperfülle ist eine der augenfälligsten Erscheinungen der 
Krankheit vom ersten Beginn an. Daher stammt auch der volks- 
tümliche Name „Lungenschwindsucht", der sich gewiß nicht auf das 
„Schwinden der Lungeu", sondern auf das „Schwinden des Körpers" 
bezieht. Gelingt es uns, das Sinken des Körpergewichtes zu hemmen 
und Hebung der Gesamternährung zu erzielen, so beseitigen wir 
zum mindesten ein Symptom, welches, abgesehen von seiner 
schlimmen Vorbedeutung, den Kräftezustand des Kranken und damit 
sein Wohlbefinden wesentlich beeinträchtigt. Aber wir leisten un- 
zweifelhaft mehr. Das Gewebe der Lunge beteiligt sich doch wohl 
sicher an der Verbesserung der Ernährung, welche wir an den übrigen 
Geweben des Körpers beobachten können. An Stelle der blassen 
Haut- und Schleimhautfärbung sehen wir eine rote treten. Dieser 
Effekt kann eine Folge der verbesserten Blutbeschaffenheit, der Er- 
höhung der Blutkörperchenmenge sein, wie sie mit der Zunahme des 
Körpergewichtes wahrscheinlich, aber noch nicht nachgewiesener- 
maßen eintritt. Grawitz 7 ' fand wenigstens trotz Blässe und Ab- 
magerung im 2. Stadium der Krankheit höhere relative Blut- 
körperchenwerte als im ersten, ja sogar übernormale. Die Ver- 
besserung des Aussehens kann aber auch mit der bei besserer Ge- 
samternährung gesteigerten Herzthätigkeit zusammenhängen. In 
beiden Fällen wird das Lungengewebe besser mit Blut versorgt. 
Gut ernährtes Gewebe widersteht aber dem nekrotischen Zerfalle 
besser, als solches mit ungenügender Cirkulation. Mit der Hebung 
der Gesamternährung genügen wir also nicht nur der Indicatio 
symptomatica, sondern auch der Indicatio morbi. 

Als eine Illustration hierzu ist die aus den Strafanstalten Württembcrp von 
Cless' mitgeteilte Beobachtung anzusehen, welche fast den Wert eines großen. Ex- 
periments beanspruchen kann. In den Jahren 1850 — 59 starben im Durchschnitt 
jährlich 24 °/oo an Tuberkulose, von 1859 — 76, nach der Einführung der neuen Kost- 
ordnung, d. i. der wesentlichsten hygienischen Verbesserung der Anstalten, sank die 
Tuberkulosensterbbchkeit auf 8 %* nerab. 

Der prognostische Wert einer Körpergewichtszu- 
nahme im einzelnen Krankheitsfall ist nicht immer so einfach ab- 
zuschätzen. Freilich ist derselbe (von abnormen Gewichtssteigerungen 
durch Oedeme z. B. natürlich abgesehen) stets als Andeutung einer 
Wendung zum Besseren zu betrachten. Sie wird aber erst zum 
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sicheren Zeichen der eingetretenen Besserung, wenn sie beträcht- 
lich und anhaltend ist Denn man beobachtet auch nicht selten im 
Beginne einer hygienisch- diätetischen Kur, selbst bei bestehendem 
Fieber , eine Zunahme der Körperschwere , während welcher der 
Krankheitsprozeß doch langsame Fortschritte macht, um dann nach 
einiger Zeit unter allmählichem Uebergang zu Gewichtsverlust einen 
ungünstigen Ausgang zu nehmen. Man darf daher nicht gleich beim 
ersten Ergebnis eines Plus von ein paar Pfund, so erfreulich dasselbe 
in der Regel ist, sich unbedingtem Optimismus hingeben. 

Die Schwierigkeiten, welche sich bei der Lungentuberkulose 
der Hebung der Ernährung entgegenstellen, sind oft außerordentlich 
große. Sie liegen in dem häufig bis zum Widerwillen gesteigerten 
Appetitsmangel einer- und in den nicht seltenen dyspep tischen 
Beschwerden nach der Nahrungsaufnahme andererseits. 

Das Fehlen der Esslust ist das wichtigste Hindernis für die 
geforderte Besserung der Ernährung. Es ist ein verhängnisvoller 
Irrtum, wenn das Volk meint, daß guter Appetit bei den Schwind- 
süchtigen die Regel sei („Freßsch windsucht"). Es kommt wohl vor, 
daß selbst schwer Schwindsüchtige bis zum Tode viel essen. Doch 
ist dies die Ausnahme. Das Gewöhnliche ist Abneigung gegen das 
Essen. Dieselbe kann ihren Grund in dem Zustande des 
Kranken selbst und in äußerenVerhältnissen desselben haben. 
Der Zustand des Kranken ist in leicht begreiflicher Weise schuld an dem 
Appetits man gel, wenn hohes Fieber, durch die Nahrungsaufnahme gesteigerter 
heftiger Hustenreiz, starker Schmerz am Kehlkopfe! ngang hei Larynxtuberkulose 
bestehen. Daß völliges Darniederliegen der gesamten Korperernährung bei Phthi- 
sikern den Appetit aufhebt, findet seine Analogie bei anderen InanitionBzuBtänden, 
und es ist, wenn auch keine Erklärung, so doch eine treffende Umschreibung, wenn 
Dettweiler* 8 es als ein eigen tu in lieh es Verhängnis bezeichnet, daß mit der Ge- 
websverhungerung der wirkliche Hunger abnimmt. Aber nicht nur bei schweren 
Kranken, sondern auch im Beginne des Leidens ist Appetitlosigkeit sehr häufig. 
Ihre Entstehungs weise ist nicht immer recht klar. Wir müssen sie eben als ein 
die Krankheit häufig begleitendes Symptom hinnehmen. 

Die äußeren Verhältnisse des Kranken kommen als Ursachen der 
Appetitlosigkeit ebenfalls sehr in Betracht. Unzulänglichkeit und Einförmigkeit der 
Speisen, wie sie bei armen Patienten die Regel ist, muß natürlich die Abneigung 
steigern. Aber auch bei wohlhabenden Kranken wird Zweckmäßigkeit und Viel- 
gestaltigkeit der Nahrung in der Privatpflege nur alku oft vermißt. Dazu kommen 
der Mangel an Bewegung, der Aufenthalt im Zimmer oder Bett, trübe Gemüta- 
atiminung, welche den Appetit herabsetzen. Eine gewisse Indolenz wird auch hei 
Kranken, wie der Umgebung oft genug beobachtet. 

Die Besserung des Appetits. Nach dem Gesagten ist es vor allem 
unsere Aufgabe, die Ursachen des Appetitmangels zu erkennen 
und zu bekämpfen. Hohes Fieber wird man zu mildern suchen, 
starken Hustenreiz oder Schmerz am Kehlkopfeingang setzt man am 
besten durch größere vor der Mahlzeit subkutan injizierte Dosen 
Morphium herab. Fehlt der Appetit bei Darniederliegen aller Körper- 
funktionen, so kann man mit vorsichtiger Freiluftbehandlung, mit Sto- 
machicis, Kreosot, Orexin und ähnlichen Mitteln, pikanten Speisen etc. 
den freilich in vorgeschrittenen Fällen meist vergeblichen Versuch 
machen, den Appetit anzuregen. Gegenüber den Unzuträglichkeiten 
des häuslichen Lebens, welche die Ettlust vermindern, tritt die An- 
staltsbehandlung in ihr volles Recht Die möglichste Güte und 
Abwechslung des Speisezettels, Gewährung aller erlaubten Wünsche 
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in Bezug auf das Essen, das Beispiel und die Gesellschaft der übrigen 
Kranken, das energische Zureden und die strenge Ueberwachung des 
Arztes, der Aufenthalt im Freien, die abgemessene Bewegung über- 
winden in der Anstalt mit Leichtigkeit die Schwierigkeiten, welche 
zu Hause unüberwindlich scheinen. Bei allen Kranken endlich, bei 
denen ohne erkenntliche Ursache im Anfang des Leidens der Appetit 
fehlt, wirken gewöhnlich alle Faktoren der hygienisch-diätetischen 
Methode: Luft, Nahrung. Abhärtung, Schonung, psychische Einwirkung, 
zusammen auf den einen Punkt: die Hebung der Ernährung. 

Die dyspcptisehen Beschwerden, bestehend in Druck und Voll- 
sein im Epigastrium, Aufstoßen, Uebelkeit, Unbehagen nach dem Essen, 
stören einmal selbstverständlich auch die Lust zu neuer Nahrungs- 
zufuhr und damit die Ernährung. Sie lassen aber auch den ein- 
tretenden Gewichtsverlust als die natürliche Folge einer Verdauungs- 
störung auf den ersten Blick wenigstens verständlich erscheinen. Eine 
wirklich nachweisbare Störung der Verdauung liegt jedoch 
nach den Untersuchungen von Immermann'* u. a., die fast aus- 
nahmslos Saft und Kraft des Magens normal nachweisen, wenigstens 
für den Magen meistens nicht vor, d. h. nicht nach unseren gegen- 
wärtigen Kenntnissen. Bei allen anhaltenden Verdauungsbesch werden 
ist aber trotzdem stets, wenigstens solange es die Kräfte des Kranken 
erlauben, die genaue Untersuchung der Verdauungsthätigkeit des Magens 
mit Hilfe des Magenrohres vorzunehmen Thatsächliche Störungen 
des Magens (Katarrh, Insufficienz der Muskulatur, Säuremangel etc.) 
lassen sich so als Komplikation der Krankheit erkennen. Die ge- 
wöhnlichen Beschwerden ohne Veränderung der Magenfunktion, welche 
man alsPseudodyspepsie des Magens (nervöse Dyspepsie 
Leube's) bezeichnen kann, sind „Attribute" der Phthisis. — Etwas 
ganz anderes ist es natürlich mit den vom Darm herrührenden Er- 
scheinungen, welche auch den Magen in Mitleidenschaft ziehen können. 
Daß die Darm tuberkulöse, sowie auch die besonders gegen 
Ende der Krankheit auftretenden hartnäckigen Diarrhöen die Er- 
nährung beeinträchtigen, braucht nicht besonders hervorgehoben zu 
werden. Auch die bei ruhigem Verhalten und reichlicher Nahrung 
nicht selten vorkommende anhaltende Obstipation ist häufig der 
Grund von Appetitstörung und subjektiven Klagen aller Art. 

Die Beseitigung der dyspcptisehen Erscheinungen. Alle, auch 
die rein subjektiven Beschwerden müssen bekämpft werden. Die 
„p seudody speptischen" Empfindungen sind, wie überhaupt, so 
auch bei Lungentuberkulose schwer zu beseitigen. Wenn durch die 
Untersuchung der Magenverdauung das Fehlen jeder objektiven 
Störung erwiesen ist, so versuche man Regulierung der Diät. Die- 
selbe soll zunächst nicht in Beschränkung der Zufuhr bestehen, 
welche bei der Pseudodyspepsie gewöhnlich nutzlos und für die 
Ernährung des Kranken nachteilig ist. In leichten Fällen genügt 
schon eine Veränderung der Nahrung, z. B. das Aussetzen einer 
länger gebrauchten Milchkur oder die Verteilung des Essens auf 5— 6, 
Btatt 3 Mahlzeiten. Klimawechsel, zumal Höhenluft, Freiluftbehand- 
lung, Kaltwassertherapie unterstützen diese Maßregeln wesentlich. 
Kommt man so nicht zum Ziele, so greife man bald zu den Aus- 
waschungen des Magens. Sie haben mir in mehreren Fällen 
deutlichen Nutzen gebracht. Möglich, daß der Erfolg nur auf Sug- 
gestion beruht Zureden hilft in der That zuweilen die Beschwerden 
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Doch scheint es mir wahrscheinlicher, daß, wenn auch 
Verdauungskraft und Sekret des Magens anscheinend normal ist, doch 
andere schwerer nachweisbare Störungen der Schleimhaut, wie z. B. 
die der Resorption, durch die Spülungen günstig beeinflußt werden 
können. Erst in letzter Instanz kommt eine, aber nur für kurze Zeit 
erlaubte Entziehungsdiät mit ausschließlich leicht verdaulichen Speisen. 
Besonders aufmerksam möchte ich auf das Sodbrennen machen, welches 
auch ohne sonstige Verdauungsbeschwerden häufig hei reichlicher 
Nahrungszufuhr auftritt, durch das Gefühl von Wundsein, welches 
fälschlich in die Luftröhre verlegt wird, den Kranken ängstigt und 
durch Reiz am Kehlkopfeingang Husten verursacht. Es ist zu er- 
mitteln, ob Milch oder andere Nahrungsmittel die Ursache sind. Oefter 
scheint mir auch nach eigener Erfahrung schlechtes bei der Zubereitung 
der Speisen verwendetes Fett daran schuld zu sein. Jedenfalls muß man 
durch genaue Beobachtung den schuldigen Teil zu ermitteln suchen. Die 
Magenausspülung kann hierbei auch von Nutzen sein. Komplikationen 
von seifen des Magens sind nach den Bd. IV ausgeführten Grund- 
sätzen zu behandeln, nur mit der steten Berücksichtigung der Not- 
wendigkeit möglichst reichlicher Diät. Auch bei diesen greife man, 
wie zur Diagnostik, so auch zur Therapie so bald als möglich zum 
Magenrohr, sofern nicht strikte Kontraindikationen vorliegen. 

Bezüglich der Behandlung des Darms, der Darmge- 
schwüre und Diarrhöen sei auf den Abschnitt: symptomatische 
Behandlung verwiesen. Die Obstipation verdient aber hier besonderes 
Augenmerk, weil sie gerade solchen Kranken, welche auf dem besten 
Wege zur Hebung ihrer Ernährung sind, oft den Appetit nimmt. Zu- 
nächst versuche man auf diätetischem Wege den Stuhl zujverbessern 
(Obst, Kompotts, Schrotbrot etc.). Dann verwende man die Massage 
des Unterleibs. Kommt man damit nicht zum Ziel, so helfe man durch 
reichliche Wassereingießungen von Körpertemperatur im Not- 
falle nach. Und erst wenn alle diese Maßregeln erfolglos sind, gehe 
man an den vorsichtigen Gebrauch von milden Abführmitteln 
heran. Von diesen sind künstliches Karlsbader Salz in warmem 
Wasser (ca. 1 Theel. auf l ! t Lit.) und Ricinusöl zu bevorzugen. Doch 
ist zu beachten, daß sie den Magen nicht schädigen. 

Die Nahrung. Ob es eine gewisse Art der Nahrung giebt, 
welche besonders geeignet ist, das Gewebe gegen die Ausbreitung 
der Bacillen widerstandsfähiger zu machen, wissen wir nicht. Es wäre 
durchaus nicht undenkbar, daß reichliche Einverleibung gewisser Nähr- 
stoffe (z. B. Salze) den Organismus für die Bakterienentwicklung ge- 
eigneter oder ungeeigneter machen kann, wie es beim Zusatz zu einem 
künstlichen Nährboden der Fall ist. Drozda 131 hält z. B. neuerdings 
das Kochsalz für besonders heilsam. Doch fehlen bis jetzt bestimmte 
Anhaltspunkte ebenso von Seiten der Biologie des Tuberkelbacillus, 
wie von seiten des Stoffwechsels beim kranken Menschen. 

Für die in letzter Hinsicht bekannten Thatsachen b. v. Noorden's" Lehr- 
buch. In ersterer Beziehung, d. h. um die evi-'iirucllo [iodnutung der Art der Nah- 
rung für das Verhalten der Tuberkulose zu illustrieren, genügt ein kurzer Hinweis 
auf die Arbeiten von Bcohneb und seinen Hehülerii. Büchner" konnte z. B. 
durch Injektion von Alkali albu min at aus der Thymusdrüse des Kalbes bei mit 
Tuberkulose geimpften Meerschweinchen eine auffallende Erweichung der Tuberkel 
erzielen, welche nach Schmaus und Uschis 6K1* 4 der echten Eiterung analog ist. 
Wenn wir es hier auch mit der ungünstigen Wirkung einer Art von Nahrungs- 
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Btoff zu thun haben, so ließe sich doch dabei an die Möglichkeit denken, daß ein- 
mal eine den Verlauf der Tuberkulose günstig beeinflussende Nahrun ^Zusammen- 
setzung aui experimentellem Wege gefunden werden könnte. 

Bis jetzt kann man nur so viel sagen, daß eiweißreiche 
thierische Nalirun g jedenfalls zu bevorzugen ist. Dafür spricht 
vom theoretischen Standpunkte aus die viel größere Widerstands- 
fähigkeit ausschließlicher Fleischfresser gegen die Infektion. Die 
praktische Erfahrung aber steht mit dieser Voraussetzung durchaus 
im Einklang. Da jedoch die Reichlichkeit der Zufuhr, die Erhaltung 
der normalen Verdauung und vor allem des Appetits unsere Haupt- 
aufgabe ist, so muß man bei vorwiegender Fleischkost auf 
eine möglichst abwechslungsreiche Nahrung bedacht sein. 

In der Auswahl der Nahrungsstoffe, welche außer den 
Eiweißkörpern in Betracht kommen, ist die Berücksichtigung der In- 
dividualität des Kranken stets notwendig. Solchen, bei denen der 
Fettschwund im Vordergrund steht, wird man mögliebst viel leicht 
verdauliche Fette (Milch, Rahm, Butter, eventuell Leberthran), sowie 
Mehlspeisen verordnen. Dagegen wird man bei denjenigen, welche 
im Verhältnis zum Grad ihrer Lungenerkrankung noch ein ansehn- 
liches Fettpolster haben, wie es bei Frauen nicht selten der Fall ist, 
weniger Gewicht auf Fett und Kohlehydrate legen und neben der 
Fleischkost mehr leichte Gemüse vorschreiben, Neigen die Kranken 
zu Verdauungsstörungen, so wird man mit zuckerhaltiger Nahrung, 
schweren Mehlspeisen und Gemüsen vorsichtig sein und sich über- 
haupt in der Kostbestimmung von der Erfahrung leiten lassen, was 
dem Kranken bekommt und was nicht, 

Die Reichlichkeit der Nahrung ist, ihre Zweckmäßigkeit 
vorausgesetzt, die Hauptsache. Die Hilfsmittel, um die Einverleibung 
möglichst großer Mengen zu erzielen , sind abgesehen von den Mo- 
menten, welche zur Hebung des Appetits bereits erwähnt sind, fol- 
gende: 1) Die Güte der Zubereitung. Schmackhaftigkeit der 
Speisen, eventuell Benutzung der verschiedensten Gewürze, wechselnde 
Form, kurz die Entfaltung der ganzen Kochkunst ist für verwöhnte 
Gaumen oft notwendig. Für ärmlichere Verhältnisse sehe man vor 
allen Dingen darauf, daß die Fleischspeisen weich sind, da nichts 
den Widerwillen so leicht erregt als zu große Anstrengung beim 
Kauen. 2) Der Abwechslungsreichtum. Womöglich sollen 
bei den Mahlzeiteu verschiedene Speisen aufgetragen werden. Es ist 
eine bekannte Thatsache, daß man z. B. an der Table d'höte mehr 
ißt Auch sollen die Kranken das Menü nicht vorher kennen. Wieder- 
kehr bestimmter Speisen an bestimmten Tagen ist zu vermeiden. 
Kalte Speisen (Braten, Wurstwaren etc.) werden von Appetitlosen 
oft lieber genommen als warme. Salate, Kompotts sind womöglich zu 
gestatten. 3) Getränke während der Mahlzeit. Das Trinken 
von Wein, eventuell auch Bier bei Tisch erleichtert die Nahrungs- 
aufnahme außerordentlich. Bei großem Appetitmangel ist es ein sehr 
probates Mittel, jeden Bissen mit einem Schluck Wein hinunterspülen 
zu lassen. Größere Mengen von Flüssigkeiten, insbesondere von 
kohlensäurehaltigen, auch von dünnen Suppen sind wegen unnötiger 
Ausdehnung des Magens zu meiden. 4) Häufigkeit der Mahl- 
zeiten. Die Beschränkung auf 2 oder 3 Mahlzeiten im Tag, wie 
sie vielfach allgemeine Sitte ist, muß als unzweckmäßig bezeichnet 
werden. Das ist auch ein Hauptfehler der Hotels mit Pension. Es 
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empfiehlt sich vielmehr, daß die Kranken 5- 
xii sich nehmen. 

Es sei eine hauptsächlich für wohlhabende Kranke bestimmte 
Speiseordnung hier eingefügt, wie sie z. B. H. Weber 10 (ähn- 
lich auch Dettweiler u. a.) giebt. 

Um 7 Uhr, oder noch früher, noch im Bett eine Tasse Milch mit einem 
Thee- oder Eßlöffel Cognak, Kalkwasser, Tbee oder Kakao, dazu ein kleines 
Butterbrot. 

Um '/, oder 9 Uhr, Dach dem Ankleiden, ein Frühstück von Milch, mit 
einem kleinen Anregungszusatz von Thee, Kaffe oder Kakao, Brot und Butter oder 
geräuchertes Schwcinef Im? ch , Schinken exler Fische. 

Um 11 Uhr einen Becher Milch oder Kumys oder zuweilen eine Tasse Fleisch- 
brühe oder ßeef-tea, oder ein Butterbrotcheri und ein Glas Wein. 

Um 1 oder l'/ B Uhr ein kräftige* Mahl von Fleisch. Geflügel, Fisch oder 
Wildpret, mit frischem Gemüse und etwas leiihtr.ni Pudding oder gekochten Früchten, 
dazu ein Glas Wein. 

Um 4 Uhr ein Glaa Milch oder Kumjs, oder eine Tasse Thee oder Kaffee 
mit viel Milch und etwas Brot und Butter oder einfache Bisquits. 

Um 7 Uhr nachmittags noch ein knifnu'i"-- >Lilil, ünlieh dem zu Mittag. 

Um 9y„ oder 10 Uhr zum Schlaf en gehen eine Tasse Milch, oder Brot mit 
Milch, oder Milch mit einem mehligen Zusatz. 

Im Anschluß an diesen Speisezettel, der nicht mehr als ein Bei- 
spiel sein soll, sei ein Formular mitgeteilt, welches sich mir sowohl 
bei wenig Bemittelten, als auch bei Wohlhabenderen bewährt hat. 

Früh Uhr: Liter Milch, Wecken. NB. Milch abgekocht. 

Früh Uhr: Eier, Wurst, Schinken, Liter Milch. 

Mittag Uhr: Fleisch, Fett, Gemüse, Mehlspeise, Liter Wein. 

Nachmittag Uhr: Liter Milch, Brot. 

Abends Uhr: Kalten Aufschnitt, Butter, Brot, Liter Wein, Bier, Milch. 

Nachts Uhr: Liter Milch. 

Dasselbe gestattet, erstens noch weitere Speisen, je nach den 
Wünschen und den Verhältnissen des Kranken einzureihen, zweitens 
die Stunden für die Mahlzeiten nach den Gewohnheiten und dem Zu- 
stand des Patienten zu bestimmen, und drittens genaue Vorschriften 
bezüglich der Quantität der Speisen und Getränke zu geben. Die 
Beachtung dieser 3 Punkte ist aber außerordentlich wichtig. Es ge- 
nügt durchaus nicht, dem Kranken die allgemeine Verordnung zu 
geben, er solle gut, oft und viel essen und Milch trinken. Viel- 
mehr muß man sorgfältig die Art der Speisen, die 
Mahlzeiten und die Menge der einzelnen Nahrungs- 
mittel in Form eines Kostzettels vorschreiben und dem 
Patienten die genaue Befolgung unter Hinweis auf die 
Gefahren der Vernachlässigung dringend zur Pflicht 
machen*). 

Die Milch. In allen Kostordnungen für Lungentuberkulöse spielt, 
wie man sieht, die Milch eine große Rolle und zwar mit vollem Recht. 
Sie vereinigt sämtliche Nährstoffe (Eiweiß, Fett, Zucker, Salze, Wasser) 



*) Die obige Darstellung führt VOLLAND ' ' als ein passendes Beispiel von dem 
an, was er „Uebcrtreibungen bei der heutigen Behandlung der Lungenschwind- 
süchtigen" nennt. Der Leser, welcher meinen bisherigen und weiteren Erörterungen 
aufmerksam folgt, wird eine genügende Betonung der Notwendigkeit des Indivi- 
dualiBierens und der Vermeidung von Verdauungsstörungen, also schädlicher Ueber- 
treibungen bei der Ernähruugskur nach meiner Meinung kiiuin vetmwien und wird 
mit mir einverstanden sein, wenn ich meine Antwort auf diesen Hinweis beschränke. 
Eingehendo Widerlegungen findet Vollakd bei Bh/mdnfeld , Schkoedek und 

iiAlilULOWlMÜH", 
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mit relativer Leichtverdaulichkeit. Was sie aber besonders unent- 
behrlich macht, ist die flüssige Form („daß man das Essen trinken 
kann"), welche es dem ganz Appetitlosen leichter macht, Nahrung zu 
sich zu nehmen, und welche auch nach der Sättigung mit Speisen als 
ein Plus unschwer zugeführt werden kann. Unter Milch versteht mau 
gewöhnlich Kuhmilch, doch kann auch Esels- und die fettere Ziegen- 
milch gebraucht werden. Sie soll von gesunden, zweckmäßig gefütterten 
Tieren stammen und womöglich gute Vollmilch sein. Unter allen 
Umständen soll sie gründlich abgekocht und von dem infolge 
des Melkens häufigen schmutzigen Bodensatz befreit sein, 
um die Einführung von Bakterien mit der Milch möglichst zu ver- 
meiden. Die Hauptschwierigkeiten der Milchzufuhr sind Abneigung 
und darnach eintretende Verdauungsbeschwerden. Bei 
der großen Bedeutung der Milchnahrung muß der Arzt diese Hinder- 
nisse mit allen Kräften zu besiegen suchen. 

Die Abneigung gegen die Milch ist, so häufig sie von den 
Patienten geäußert wird, nach anderer und eigener Erfahrung in Wirk- 
lichkeit meist unschwer zu überwinden. Viele Menschen, welche oft 
seit Jahren keine reine Milch getrunken haben, glauben, sie können 
sie nicht trinken. Wenn man ihnen aber zuredet und sie allmählich 
daran gewöhnt, so lernen sie es und werden dann oft begeisterte An- 
hänger der Milchdiät. Manchen ist der Geschmack zuwider, dem einen 
der von roher, dem anderen der von gekochter Milch. Bei Zuver- 
lässigkeit der Milchquelle und Reinheit kann man, wie z. B. im Ge- 
birge, denen, welche nur rohe Milch trinken können, ausnahmsweise 
auch diese erlauben. Kalte Milch wird oft lieber genommen als 
warme. Eventuell ist im Sommer auch sauere Milch zu gestattten. 
Zuweilen erleichtert der gleichzeitige Genuß von Brot, Zwieback, Cakes 
das Milchtrinken. Als geschmackverbessernde Mittel empfehlen sich 
geringe Mengen von starkem Kaffee, Thee, Cacao oder, besonders 
bei Männern guter C ognak oder Kornbranntwein und Whiskey 
(1 — 2 Theelöffel auf 1 / t 1). Nur ist dabei zu beachten, daß man wäh- 
rend des langsamen Zugießens des Schnapses gut umrührt, um die 
Gerinnung des Caselns durch den Alkohol zu verhindern. Bei Ver- 
weigerung jeder Nahrungszufuhr würde man gegebenen Falles auch 
vor dem Eingießen von Milch mit der Schlundsonde nicht zurück- 
zuschrecken brauchen. Den nach kürzerer oder längerer Zeit wohl 
bei jedem Menschen nach Milchkuren eintretenden Ueberdruß be- 
rücksichtige man rechtzeitig, setze einige Wochen ganz aus und be- 
ginne dann wieder von neuem. 

Die Verdauungsbeschwerden nach Milch bestehen ent- 
weder in subjektiven Empfindungen des Vollseins , Kollerns, Auf- 
stoßens , Sodbrennens , oder in Diarrhöen einer- und Verstopfung 
andererseits. Die ersteren Beschwerden hängen oft z. T. mit der Ab- 
neigung zusammen und werden deshalb leicht übertrieben. Sie lassen 
dann bei allmählicher Gewöhnuug oder infolge der erwähnten Zusätze 
zur Milch von selbst nach. Ernstlichere Magenbeschwerden können 
durch fehlerhafte Beschaffenheit der Milch (Art der Kuhfütterung, 
Bakterien gehalt) verursacht werden. Wechsel der Bezugsquelle, ge- 
naues Ueberwachen des Abkochens und der Aufbewahrung, eventuell 
Sterilisierung der Milch im SoxHLET'schen Apparate im Verein mit 
zeitweisem Aussetzen der Milch können Abhilfe schaffen. Auch bei 
höen als Folge der Milchdiät achte man in erster Linie auf 
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die Güte und Bakterienfreiheit. Oft macht auch schon der Zusatz 
von Cognak oder von 1 / i — 1 f 3 Kalkwasser, eventuell auch von 
Gersten- oder Haferschleim sowie Eichelkaffee die Milch leichter ver- 
träglich. Lassen die Durchfälle bei Fortgebrauch der Milch nicht 
nach, so setzt man bis zum Aufhören aus und beginnt dann mit den 
genannten Vorsichtsmaßregeln die Kur nach einiger Zeit wieder. Ist 
Verstopfun g die Folge der Milchdiät, so versuche man den Zusatz 
von Selterser oder ähnlichem Wasser. Auch Abwechslung mit sauerer 
Milch, Buttermilch, Zufügen von Rahm sind eventuell von Vorteil. 
In den meisten Fällen wird eine zeitweise Nachhilfe mit Warmwasaer- 
eingießungen genügen, um die Beschwerden zu heben. In hartnäckigen 
Fällen muß man schließlich eine Pause eintreten lassen. 

Wird aber die Milch gut vertragen, was man, wie gesagt, in der 
Mehrzahl der Fälle erreicht, so suche man neben der gewöhnlichen 
Nahrung womöglich l 1 j i ~2 1 im Tage zuzuführen. Es gelingt z. B. 
nicht schwer, l'/a 1 zu bewältigen, wenn zum 1. Frühstück und um 
4 Uhr je 1 / s , zum 2. Frühstück und zum Schlafengehen je 1 / 1 ver- 
ordnet wird. Wird ein solches Plus von Milch nur durch 4 bis 6 
Wochen ohne Beschwerden ertragen, so beobachtet man, zuweilen 
sogar unter sonst ungünstigen Verhältnissen, in der Regel eine aus- 
gesprochene Gewichtszunahme mit Besserung der Lungen ersch ein ungen. 

Ersatzmittel der Milch. Falls die Milch durchaus nicht 
vertragen und konsistente Nahrung verschmäht wird, sowie in den 
Pausen der Milchkuren empfiehlt es sich, andere flüssige oder halb- 
flüssige nahrhafte Speisen zu versuchen. Dahin gehören die Mehl- 
suppen aus den Suppenmehlen von Knorr in Heilbronn oder den 
Leguminosen von Hartenstein in Chemnitz u.a. bereitet, Brei aus 
Erbsen, Hirse, Reis, Grieß etc., Fleischpuröesuppen, Flaschen- 
bouillon, weniger die gewöhnlichen Fleischbrühsuppen (die Zube- 
reitung s. Bd. IV, Erkrankungen des Magens, Allg. T.). Ferner sind 
eventuell sehr brauchbar die aus der Milch durch Gärung erzeugten, 
alkohol- und kohlensäurehaltigen Getränke, Kumys (aus Stutenmilch) 
und der jetzt hauptsächlich verwendete Kefir (aus Kuhmilch). Der 
Kefir, den man von 4mal täglich von 1 Weinglas an steigend bis zu 
4mal V* 1 un d mehr nehmen lassen kann, wirkt als ein nahrhaftes 
(die Ausnützung war nach May besser als bei Milch) und zugleich 
anregendes Getränk erfahrungsgemäß sehr gut, verursacht aber auch 
zuweilen Verdauungsstörungen. 

Kefirbereitung (nach Weqele, Die diätetische Behandlung etc., Jena, 
Fischeb)^ Man lasse sien. am besten die zum sofortigen Gebrauch präparierten 



feuchten Kefirpilzc (nicht die getrockneten Körner) kommen (Bezugsquelle F. Hemme, 
Kefiranstalt in Braun seh wei gl, gieße die in der Flasche enthaltene Flüssigkeit weg, 
wasche die Pilze in einer lauwarmen (ca. l.">" Kl Sodal''V-mi£ von fi : 1000 ab, spüle 



mit lauwarmem reinen Wasser nach und bringe die Pilze nach Wegschütten der 
SpühTüssigkeit in ein piu/ reiiuv IVr/ellan- oder Blinzlauer Thongcfäß von 2 j In- 
halt. Vorher hat man schon 2 1 Milch abkochen und kalt stellen lassen. Man 
gieße jetzl die Milch mit i.-iin:-r Temperatur von ca. 15" R auf die Pilze und lasse 
das Gefäß fest zugedeckt 24 Stunden in einem Raum von ca. 13—15° R (im Hoeh- 
Bommer eventuell im Keller) stehen, während welcher Zeit es sich empfiehlt, die 
Milch öfter vnr-i'-hli^ um/miilircn. Nach Ablauf dieser Zeit wird nochmals umge- 
rührt und dann die Milch durch Pin mittelfeines Drahtsieb in wohlgereinigte Flaschen 
mit Patentverschluß gegossen. Diese Flaschen sind nochmals 24 — 36 — 48 bis höchstens 
54 Stunden (je nachdem 1—2—3 — 4-tägiger Kefir verordnet ist] in temperiertem 
Baume (ca. 15° R) liegend aufzubewahren, wonach sie gebrauchsfähig sind. Durch 
öfteres Uroschütteln kann der Gärungsprozeß beschleunigt werden, ebenso durch 
Wärme, weshalb im Hochsommer die Gärung rascher vor sich geht und der Kefir 
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in kürzerer Zeit fertig wird. Die (nach Abgießen der Milch in die Patentflaachen) 
im Sieb zurückbleibenden Pilze werden jedesmal mit lauwarmem Wasser abgespült 
und von Käseteilchen gereinigt und dann wieder in das wohlan sgespülte Porzellan- 

fefäß gegeben, wonach von neuem Milch aufgegossen wird. Nach 2—3 Tagen ist 
ie Fabrikation so geregelt, daß jeden Tag 2 i. Liier-) Flaschen gebrauchsfertig werden, 
weshalb 4 Patent!' las eben irittig sind. Jede Woche einmal müssen die Pilze, statt 
mit reinem Wasser, mit lauwarmer SodalOsiIDg entsäuert werden. 

Leberthran und Fette. Der Leberthran ist ein altberührates, auch 
heutzutage noch viel verordnetes Mittet Eine speeifische Wirkung besitzt derselbe 
nicht. Er wirkt nur als ein Ernährungsmitte]. Durch seinen Gehalt an freien Fett- 
säuren ist er ein leicht resorbierbares Fett und als solches ein Sparmitte! 
für das Körpereiweiß. Daß er zur Hebung der Ernährung beitragen kann, ist daher 
zweifellos. Nachteile sind der den meisten Krankon unangenehme Geschmack und 
die nicht seilen eintretenden Verdiuuinir.-sliii'iin^f'ii. Diese f allen der dunklen, un- 
reinen borte, welche wegen des größer™ Fettsanre<.'eliulles eigentlich leichter ver- 
daulich sein sollte, mehr zur Last als der weißen, reinen. Wenn man die Indikation 
der Zufuhr von Fett mit der das Fett ebenfalls in leicht verdaulicher Form ent- 
haltenden Milch und Butter erfüllen kann, Mi ist der Leberthran überflüssig und, 
wenn er die Verdauung stört, sogar schädlich. Wenn es aber darauf ankommt, wie 
in der Armen- und Kasnenpraxi.-, dein Kranken ein zweck inäilip/s IV r I haltiges Nah- 
rungsmittel, was er sich sonst nicht in genügender Menge verschaffen kann, kostenlos 
zuzuführen, so soll man immerhin vom Thran, wenn er gut vertragen wird, Gebrauch 
machen. Dies gilt besonders von tuberkulösen („skrofulösen") Kindern, welche 
das Mittel oft nicht ungern und mit Erfolg nehmen. Korrektion des Geschmackes, 
z. B. durch Pfeffernd nzol, Citronensaft, Rum etc., die Form des sohdifi zierten Leber- 
thrans (mit "Walrat) in Oblaten, Verschlucken bei zugehaltener Nase oder mit halb- 
bedecktem Löffel, lassen den Widerwillen überwinden. Magen Störungen versucht 
man durch TOrm hti.L.'es Ausprobieren der Dosis, durch Vermeidung von Zersetzung 
des Mittels, durch die Emulsionsform, eventuell dmvli Zusätze, z. B. den im Bromp- 
ton Hospital üblichen von gleichen Teilen Kalkwasser, zu begegnen. Auch kann 
man eventuell sich der empfohlenen Surrogate, des Lipaniu von Kahxbatjm in 
Berlin (v. Merino), sowie des Walrat bedienen. 

Die zwangsmttssige Ueberernllhrung, Diese ist durch Zufuhr von Nahrungs- 
mitteln mit der SchlundBonde sowohl wie durch konzentrierte stick stoffrei che Nahrung 
außer den Mahlzeiten auf gewöhnlichem Wege erstrebt worden. Dkbove 18 " ist in 
beiden Richtungen zuerst vorgegangen. Milch, rohe Eier und Fleischspeisen wurden 
bei bestehendem Widerwillen durch die Sonde eingeführt, und es zeigte sich, daß 
sie verdaut wurden und die Eni ahn in;; Meli auffallend schnell hob. Die Unbequem- 
lichkeit der Methode, die Empfind! ich keil mancher Individuen, sowie die Gefahr 
der Aspiration von Speisen beim Brechen und der Entstehung einer Schluckpncumonie, 
welche wenigstens bei schwachen Kranken immerhin vorhanden ist (Desnos), stehen 
einer allgemeinen Einbürgerung des Verfahrens entschieden entgegen. Doch 
möchte ich dringend raten, in den seltenen Fällen, in welchen hei 
wenig ausgedehntem tuberkulösen Prozeß alle Ernährungsversuche 
durch den Widerwillen der Kranken vereitelt werden und dadurch 
allein eine ungünstige Prognose bedingt wird, Versuche mit der 
Sonden ernährung zu machen. Dieselbe ist bei einiger Uebimg nicht schwierig, 
bei Vorsicht und leidlichem Kräftezustand des Kranken ungefährlich und bei all- 
mählicher Gewöhnung des Kranken auch für diesen nicht zu unbequem. Man 
braucht auch die Prozedur nicht allzu lange fortzusetzen. Denn mit der erzielten 
Besserung der Ernährung kommt auch der Appetit allmählich wieder. 

Die andere Art, mit welcher DEBOVE 60 eine „Suraümcntation" zu erTeichen 
suchte, war die Verwendung des Fleisehpulvers. Die Kranken wurden durch alle 
möglichen MftBregeb) (ei ergUtihoe Zureden, appetitreizende Mittel) genötigt, außer 
den Mahlzeiten noch größere Quantitäten des eiw ei ßr eichen Nährmittele zu nehmen. 
Mit dieser Methode habe ich selbst neben anderen Forschern (PEIPEK 81 u. a.) ge- 
arbeitet (Katzesbebqer bs ). (!anz reines zerhacktes Rindfleisch wurde auf Blech- 
platlen erst bei stärkerer Hitze Ct. Stunde), dann bei gelinderer (2—3 Std.) unter 
Vermeidung des Anbrennen» getrocknet, pulverisiert und durchgesiebt, so daß 100,0 
de» feinen Fleisehpulvers ca. 400,0 frischen Fleisches entsprachen. Dasselbe wurde 
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mit Milch, Bouillon oder auch mit Semmol, Mehl etc. in gebackener, möglichst 
vielgestaltiger Form verabreicht. Sofortige Abneigung oder nach kurzer Zeit ein- 
tretender Ueberdruß, sowie Verdauungsstörungen waren die Ursachen, daß nur aus- 
nahmsweise günstige Erfolge zu verzeichnen waren. Es wurde das Verfahren jedoch 
deshalb hier beschrieben, weil eine YwbeMening aWelbea die Aussicht auf der- 
einstige Brauchbarkeit immerhin möglich erscheinen läßt. 

Die alkoholischen Getränke. Die Bedeutung des Alkohols für 
die Behandlung der Lungentuberkulose ist von zahlreichen Praktikern 
betont worden. Zur, allerdings noch lückenhaften, theoretischen Be- 
gründung derselben seien folgende experimentell festgestellte That- 
sachen erwähnt: der stärkere Blutzufluß zu den Hautgefäßen, die 
leichte Erniedrigung der Körpertemperatur (jedenfalls keine Er- 
höhung), die Verbrennung des größten Teiles im Körper (zu Kohlen- 
säure und Wasser) und die damit zusammenhängende Wirkung als 
Sparmittel für das Körpereiweiß, der betäubende Einfluß, die von 
kleinen Dosen in der Regel beobachtete beschleunigende Wirkung 
auf den Ablauf der Magen Verdauung. 

Man unterscheidet unter den therapeutischen Alkoholeinwirkungen 
zweckmäßig die vorübergehenden gegenüber den anhaltenden. Daraus 
ergiebt sich auch von selbst die Unterscheidung von zeitweise nnd 
dauernd angezeigtem Gebrauch des Mittels. Vorübergehend 
wenden wir den Alkohol mit Nutzen vor allen Dingen in den Fällen 
von kollapsartigen Zuständen an, in welchem bei normaler 
oder subnormaler Körpertemperatur, blassem oder blauem Aussehen 
und Frostgefühl die Herzthätigkeit und die gesamte Körperenergie 
nachläßt. Damit sind nicht nur die schweren Kollapse gegen 
Ende der Krankheit gemeint, sondern auch die in früheren Stadien 
sich zuweilen einstellenden Schwächeanfälle. Besonders diese letz- 
teren sieht man unter Rötung der Haut, behaglichem Wärmege- 
fühl, Hebung des Pulses auf ein Glas Wein oder einen Schluck 
Cognak sehr gewöhnlich rasch vorübergehen. Ebenso erzielen wir 
bei den Nachtschweißen zuweilen eine jedesmalige Besserung, 
wenn wir abends vor dem Schlafengehen Cognak in Milch nehmen 
lassen. Von der VerbesserungdesAppetits durch das Trinken 
von einigen Gläsern Wein während des Essens wurde bereits ge- 
sprochen. Es ist nach den z. T. unter meiner Leitung ausgeführten 
Untersuchungen sehr wahrscheinlich, daß die Magenverdauung durch 
kleine Gaben Wein oder stärkerer Spirituosen, aber nur durch 
kleine, wie beim Gesunden so auch beim Phthisiker beschleunigt 
werden kann. Endlich ist der leicht narkotische Einfluß alko- 
holischer Getränke unter Umständen sehr schätzenswert, indem ein 
Glas Bier das Einschlafen begünstigt, einige Gläser Wein die trübe 
Stimmung auf einige Stunden verscheuchen können. Schweren Phthi- 
sikern kann der Wein in der That ein Tröster werden. 

Anhaltend und zwar in kleinen Dosen wird man geistige 
Getränke zuführen, um sich des Alkohols als Sparmittel zu bedienen. 
Hierbei muß man wegen der Gefahr der Angewöhnung mit vor- 
sichtiger Dosierung individualisierend vorgehen. Für 
Männer, welche in ihrem Ernährungszustände Fortschritte machen und 
nur an mäßigen Alkoholgenuß gewöhnt sind, genügt ungefähr eine 
Flasche leichten Weines, beziehungsweise 1—2 Gläser guten Bieres 
im Tage. Leute, besonders Frauen, welche gar keine Spirituosen zu 
trinken pflegten und sich gut nähren, brauchen noch weniger. Falls 
sie geradezu unangenehme Folgen vom Trinken spüren, soll man nur 
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sehr kleine Gaben verordnen oder ganz davon absehen. Es ist nicht 
zu bezweifeln, daß man in solchen Fällen auch ohne Alkohol die Er- 
nährung heben kann. Doch darf man andererseits nach den Erfah- 
rungen, welche besonders Dettweiler 38 gemacht hat, annehmen, 
daß in gewissen Fällen auch eine Art Alkohol-Kur geradezu von 
Nutzen sein kann. Dieselbe wurde besonders bei blutarmen, leicht 
fröstelnden Individuen mit lange in den Tag hinein sich hinziehenden 
subnormalen Temperaturen angewendet, in Gestalt von 1— 2-stündlich 
einige Theelöffel Cognak (ca. 75 g im Tage) oder von etwas mehr 
starken Rhein- oder Ungarweines. Diese Kuren sollen aber in der 
Regel nicht länger als einige Wochen fortgeführt und dann nur zeit- 
weise bei Seh wach ezustän den Alkohol gegeben werden. Eine Ge- 
wohnung kann man so vermeiden. Wenn trotzdem sich Kranke durch 
solche Kuren an die Schnapsflasche gewöhut haben sollten, so darf 
man dies nicht der Methode, sondern der nicht immer genau mög- 
lichen Ueberwachung und der Unfolgsam keit der Kranken in die 
Schuhe schieben. — Daß man den an starke Getränke gewöhn- 
ten Phthisikern dieselben nicht gleich entziehen, sondern höchstens 
allmählich reduzieren darf, entspricht den für die Behandlung des 
chronischen Alkoholismus überhaupt geltenden Grundsätzen. 

Kontraindikationen für den Alkohol können sein : 
Hämoptoe^ Vermehrung des Hustens oder des Schmerzes (bei Larynx- 
phthise) durch die alkoholischen Getränke, Gastritis und andere 
schwere Magenkomplikationen, unüberwindliche Abneigung. 

Wir dürfen das über die alkoholischen Getränke Gesagte dahin 
zusammenfassen: die Darreichung van mäfsigen Mengen alkoholhal- 
tiger Flüssigkeit ist, von bestimmten Gegenanzeigen abgesehen, bei den 
meisten Kranken nicht nachteilig, vielmehr in der Regel nützlich. An- 
haltende Verordnung gröfserer Alkoholgaben soll nur auf strenge In- 
dikation, mit sorgfältiger Beachtung der Individualität und nur auf 
bestimmte Zeit geschehen. Keinesfalls aber darf man die starke Waffe, 
welche wir im Alkohol besitzen, dem Kranken völlig überlassen. 

Die Lnftbehandlung. 

Gute Luft im Freien ist neben der zweckmäßigen 
Ernährung der bedeutungsvollste Faktor in der Be- 
handlung der Lungentuberkulose. 

Welche Eigenschaften der freien Luft es sind, die die Heilsam- 
keit derselben bedingen, ist nicht vollständig bekannt. Doch ist ohne 
weiteres klar, daß Reinheit der Luft, d. i. möglichstes Freisein von 
mechanischen und chemischen Schädlichkeiten sowie von Mikro- 
organismen nützlich sein muß. Ebenso wie das Eindringen von 
Staub, gasförmigen Giften und pathogenen Mikroorganismen die An- 
siedelung von Tuberkelbacillen begünstigt, so werden diese nachteiligen 
Einflüsse in noch höherem Grade auch die Vermehrung der Bacillen 
in den Lungen zu fördern imstande sein. Vor allen Dingen sind die 
krankmachenden Bakterien (Staphylokokken , Streptokokken etc.), 
welche durch die Luft in die Lungen gelangen können, als höchst 
gefährlich anzusehen, da sie zu der tuberkulösen Erkrankung noch 
katarrhalische Pneumonien, Eiter ungsprozesse, ja Gangrän hinzufügen 
können (Mischinfektion) und so schließlich hauptsächlich den letalen 
Ausgang bedingen. Halten wir also die genannten Gefahren schlechter 
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Luft fern, so schaffen wir günstigere Bedingungen für die der tuber- 
kulösen Affektion innewohnende Heilungstendenz. Die Reinheit der 
Atmosphäre ist, wie auch bezüglich der Bakterien experimentell nach- 
gewiesen wurde, am geringsten in geschlossenen, engen, bewohnten 
Räumen, größer bei guter Ventilation derselben, noch größer außer- 
halb derselben und sie wächst mit der Entfernung von menschlichen 
Wohnungen nnd mit der Größe der Luftreinigung (Wind, Regen). Aus 
dieser Scala läßt sich leicht entnehmen, wo der größtmögliche Schutz 
vor den Verunreinigungen der Luft zu erreichen ist 

Die frische Luft bietet aber noch mehr als die bloße Verhütung 
von Schädlichkeiten. Wir beobachteten nach reichlichem Aufenthalt 
im Freien, wie beim Gesunden, so auch bei Lungenkranken größeres 
Wohlbefinden, Zunahme des Appetits, Besserung der Ernährung, Zu- 
rückgehen der Krankheitserscheinungen, was unmöglich auf die Fern- 
haltung der Verunreinigungen der Luft von dem kranken Organ 
allein bezogen werden kann. Das Fehlen gewisser, unserem Geruch- 
sinn iu geschlossenen Räumen auffallenden Gerüche im Freien deutet 
darauf hin , daß auch hierbei vielleicht das Freisein von chemischen, 
uns nicht näher bekannten Verunreinigungen eine Rolle spielt. Mög- 
licherweise ist auch der Ozongehalt oder die Luftbewegung von Be- 
deutung. Wenn uns auch die sichere physikalische und chemische 
Grundlage für die übrigens auch im Freien nach Oertlicbkeit, Witte- 
rung und Windrichtung vielfach wechselnde „erfrischende Wir- 
kung" der freien Luft noch fehlt, ihrer mächtigen Hilfe müssen wir 
uns in jedem Falle versichern. 

Es ist im Ganzen nicht schwer, einen im Beginn der Krank- 
heit befindlichen, noch kräftigen und fieberfreien Lungen- 
tuberkulösen b e i gutem Wetter zeitweise ins Freie zu schicken; 
der Nutzen leuchtet ihm an sich ein und er fühlt sich auch besser in 
der frischen Luft. Die Schwierigkeiten stellen sich aber schon ein, 
wenn wir nach und nach einen anhaltenden Freiluftgenuß er- 
streben. Den meisten Kranken unserer Städte fehlt auch in der 
günstigen Jahreszeit die Gelegenheit, ruhig im Freien zu verweilen. 
Sie müssen weit gehen, was sie ermüdet und ihnen, wie wir sehen 
werden, auch wirklich nachteilig ist. Die Lüftung der Zimmer 
durch Oeffnen der Fenster stößt auf Widerstand, teils wegen des Ein- 
dringens von Rauch und Staub, teils besonders wegen des gefürchteten 
Zuges. Das Vorurteil gegen Zug- und Nachtluft widerstrebt 
aber besonders der Lüftung der Schlafzimmer durch Oeffnen der 
Fenster in der Nacht. Die Notwendigkeit derselben sollte jedoch 
jedem einleuchten, der, mit einem einigermaßen empfindlicben Geruchs- 
organ begabt, einmal ein ungelüftetes fremdes Schlafzimmer — beim 
eignen fällt es immer weniger auf — betreten hat. Dabei ist der 
Erfolg der nächtlichen Lüftung in der Stadt ein viel gründlicherer als 
bei Tage, indem die Luft Nachts von Rauch und Staub freier wird. 
Alle diese Hindernisse fallen aber viel schwerer ins Gewicht bei 
kaltem oder regnerischem Wetter. Der Kranke fürchtet die 
Kälte an sich, weil der Glaube, daß bei allen Krankheiten Wärme 
das Beste ist, zu tief im Volk wurzelt. Unterstützt wird er in dieser 
Furcht durch thatsächliches Frösteln und damit zusammenhängen- 
des Unbehagen, sowie durch den bei Einatmung kalter Luft vermehrten 
Hustenreiz. Vor allen Dingen wird aber der längere Aufenthalt 
im Freien in der kalten Jahreszeit in unserem Klima und bei unseren 
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Wohnungsverhältnissen überhaupt zur Unmöglichkeit. Die Kämpfe 
des Arztes um das offene Schlafzimmerfenster werden im Winter 
immer aussichtsloser. Am allerschwersten wird aber die Durchfüh- 
rung einer Freiluftbehandlung, wenn zu den genannten Schwierig- 
keiten noch die Schwere der Krankheit (Kräfteverlust, Fieber) 
dazukommt, das Gehen ins Freie ebenso unmöglich wie unzulässig ist 
und die Furcht vor kalter Luft die höchsten Grade erreicht. 

Versuchen wir es nun, die der Luftkur entgegenstehenden Schwie- 
rigkeiten zu beseitigen und beginnen wir mit dem wundesten Punkt, 
der Freiluftbehandlung vorgeschrittener und fiebernder Kranker! Da 
fragt es sich zunächst: soll man bei hoffnungslosen Phthisikern auch 
auf die Durchführung dringen? Natürlich wird man nicht so streng 
darauf halten, wenn man keinen radikalen Nutzen mehr erwartet. 
Aber es ist doch zu bedenken, daß die Kranken, sobald sie einmal 
daran gewöhnt sind, sich in guter Luft wohler fühlen, leichter atmen, 
weniger schwitzen und, zumal wenn man sie ins Freie bringen kann, 
sich psychisch freier fühlen als in der dumpfen Krankenstube. Man 
wird sich also diese Vorteile nicht entgehen lassen. Bei fiebernden 
Kranken aber im 1. Stadium, wo es sich oft entscheidet, ob die 
Krankheit den progressiven Charakter beibehält, oder ob ein Still- 
stand eintritt, muß man die letztere mit allen Mitteln der Luftbehand- 
lung zu befördern suchen. Nun ist aber in der Regel, wie noch aus- 
führlicher begründet werden soll, für Leute mit anhaltendem Fieber 
oder auch mit Abendtemperaturen über 39,0 und subfebrilen Morgen- 
temperaturen während des ganzen Tages, für solche mit über 38,3 
am Abend wenigstens in der 2. Tageshälfte ruhige Körperlage 
notwendig. Unter gewöhnlichen und ärmlichen Verhältnissen bleibt 
da nichts übrig, als gute Luft im Zimmer herzustellen. Mau stelle 
das Bett so ans offene Fenster, daß es nicht vom Zug, aber doch von 
der frischen Luft erreicht wird, und heize im Winter bei geöffnetem 
Fenster, damit der Kranke nicht friert. Durch Regulierung der Weite 
der Fensteröffnung nach der Temperatur und durch Schutzvorrichtungen 
(spanische Wände) wird man es erreichen können, daß man die frische 
Außenluft deutlich spürt, ohne daß es zu kalt wird (15—17° C). 

Noch besser ist es freilich, wenn man das Bett aus dem Zimmer 
direkt auf einen gedeckten Balkon oder eine Veranda schieben oder 
wenn man den Patienten, ohne daß er sich ankleiden muß, im Schlaf- 
rocke und mit warmen Decken daselbst auf einen Divan legen kann. 
Solche Einrichtungen sind freilich in Privatwohnungen nur ganz aus- 
nahmsweise vorhanden. Sie fehlen jedoch bedauerlicherweise völlig 
in den allgemeinen Krankenhäusern. Es ist wirklich ein trauriger 
Anblick für den von der Bedeutung der Luft Ueberzeugten, die armen 
Kranken gewöhnlich in den Hospitälern in überfüllten, schlecht ge- 
lüfteten Zimmern liegen zu sehen, in denen ohne besondere Ventilation 
statt 500 — 700 oft nur 2—300 cbm auf den Kranken kommen. Und 
doch wäre es nicht schwer, auch hier gedeckte Balkons anzubringen. 
Die letzteren sind auch in den Hotels, welche für die Beherbergung 
von Lungenkranken bestimmt sind, und selbst in den Heilanstalten 
noch lange nicht in genügender Anzahl vorgesehen. Der Versuch, 
die Wohnung der Kranken ganz ins Freie, d. h. in kleine, nach einer 
Seite offene Holzhütten mit Jalousien zu verlegen, wie es z. B. auf 
Anregung von Dr. Willrich in Berka a/Ilm geschehen ist, verdient 
alle Anerkennung, dürfte aber doch nur im Sommer durchführbar 
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sein und auch dann manche Unzuträglichkeiten mit sich bringen. In 
Krankenhäusern hat man sich damit geholfen, die Lungenkranken in 
luftigen Baracken oder Zelten während des Sommers im Garten unter- 
zubringen, und da- 
mit z. B. in Nürn- 
berg, wie G. Mer- 
- KEL kürzlich mit.- 
■ ^B_^^^H I 

1 ^^Jr^^r , ^^E£*f CT I tiaUi Resultate 

2-inr^j.ii zieit. 

Die Einrichtung 
von genügend gro- 
ßen gedeckten Bal- 
kons direkt an den 
womöglich nach 
Süden gelegenen 
Krankenzimmern 
ist für Kranken- 
häuser, Lungenheil- 
anstalten , Hotels 
und eventuell auch 
Privatwohnungen 
das Zweckmäßigste. 
Der Victoria- Block 
des R. National 
Hospital in Ventnor 
scheint mir in dieser 
Hinsicht den Anforderungen am meisten zu entsprechen (Fig. 5). Vergl. 
auch eine Idealskizze bei Knopf 63 . Einen Vorschlag für die Kon- 
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struktion der Veranden und der zugehörigen Wohnzimmer erlaube 
ich mir im folgenden den Fachgenossen zu unterbreiten. Die Plan- 
skizzen (Fig. 6 und 7) verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn 
Universitätsarchitekten Scharfp. 

Die Südzimmer, welche ü m im Quadrat haben, können natürlich auch in jeder 
anderen Größe hergestellt werden. Doch müssen aie wegen des Lichtes und der 
Luft mindestens 4,ö m Höhe, Oberlicht oberhalb der 1,2 m breiten Balkonthür und 
möglichst viel Fenster haben. So ist die Beleuchtung und Lüftung ausreichend. 
Der Balkon in Eisenkonstruktion muß mindestens 1,6 m tief sein, damit das Bett 
bequem herausgeschoben werden kann. Die Brüstung ist 1 m hoch und durch- 
brochen, damit aie Sonnenstrahlen einfallen können, kann aber mit Läden geschlossen 
werden. Die einzelnen Balltons können quer nach den Zimmern abgeteilt werden 
durch verschiebbare Zwischenwände. Dieselben sind bis zu 1 m Höhe aus Holz 
oder Rabitznetz, oben aus matten Glasscheiben mit Vorhängen gedacht und aollen 
außer dem Abschluß gegen den Nachbar auch Schutz gegen Wind und Sonne ge- 
währen. Zur Abhaltung der letzteren müssen über den Balkons noch MarquiBen 
angebracht sein. Jedenfalls bietet dieser Vorschlag die Möglichkeit, alle nach Süden, 
eventuell auch die nach Ost und West gelegenen Zimmer mit gedeckten Veranden 
zu versehen, ohne daß Licht und Luft der Zimmer selbst beeinträchtigt wird. 

Die gedeckten Balkons direkt am Krankenzimmer bieten den 
enormen Vorteil, daß der Luftgenuß bequem gemacht wird. Das 
kommt auch den leichteren Kranken zu gute. Die Bequemlichkeit, 
rasch ins Zimmer zu können, bei Sturm sich rasch zurückzuziehen, 
bei Kälte sich etwas zu erwärmen etc., ist sofort einleuchtend. Ich 
glaube daher nicht zu weit zu gehen, wenn ich wünsche, daß in 
den Heilanstalten, inkl. der Volkssanatorien, alle Süd- 
sowie auch Ost- und Westzimmer mit Balkons ver- 
sehen würden, während man die Nordziramer für Be- 
gleitung und Wartpersonal verwenden könnte. 

Um sowohl bettlägerigen als den durch ihren Beruf ans Zimmer gefesselten 
Patienten die frische Luft zuzuführen, hat Julius Wolff™ in Groß-Gerau in 
Hessen einen „Freiluf tatmer" konstruiert. Derselbe besteht aus einem Nasen- 
stück (Luftpumpe) für Ein- und Anstritt der Luft, welches durch einen leichten, 
Bchraubenge windeartigen Pcrgamen tschlauch aus einer in das Fenster einge- 
lassenen, mit Florpapier gefüllten Luftfilterkapsel die gereinigte Außenlüft 
den Lungen zuführt. Der sinnreiche Apparat, vereinzelt in Gebrauch, hat sich 
wohl der Unbequemlichkeit wegen nicht all.memfiin einbürgern können. 

Für nicht bettlägerige Kranke ist ein Platz zur Freiluft- 
kur auch unter ärmlichen Verhältnissen eventuell zu beschaffen. Ein 
Garten mit einer ge- 
deckten Laube ist schon 
viel wert. Noch besser 
ist es aber, was mir 
gewöhnlich aufdem 
Lande bei einsichts- 
vollen Kranken 
durchzusetzen ge- 
lungen ist, mau läßt 
nach Süden zu, womög- 
lich neben der Hausthür 
oder mit dieser durch 
einen gedeckten Gang 
verbunden, aus rohen 
Brettern eine mit Diele 
und Dach versehene ein- 
fache Veranda herstellen. 
Von dieser relativ wenig 
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kostspieligen Vorrichtung habe ich wiederholt die schönsten Erfolge 
gesehen, wo sie unter den sonst wenig günstigen Verhältnissen nicht 
zu erwarten waren. Die Bequemlichkeit der Benutzung und der 
Schutz vor Wind, Regen und Sonne müssen die leitenden Gesichts- 
punkte für die Konstruktion sein. Weniger bequem sind die soge- 
nannten Sun-boxes, kleine, nach Süden offene Bretterhütten und 
die nach Sonne und Windrichtung drehbaren Pavillons {Fig. 8). 
Doch muß man sie verwenden, wo Veranden fehlen. 

In den Anstalten haben sich die Liegehallen vorzüglich be- 
währt. Dieselben sollen gegen Süd, Ost und West liegen, mit Glas- 
dach gegen Regen, Seitenwänden gegen Wind und geeigneten Vor- 
richtungen gegen Sonne geschützt sein und die nötige Tiefe besitzen, 
daß die Kranken nebeneinander liegen können. Den Plan der Liege- 
halle in Hohenhonnef nebst Grundriß des Gebäudes giebt Fig. 9. 




Liegehalle (aus dem Prospekt). 



Die Liegekur Im Freien. Durch allmähliche Gewöhnung 
kann man die Kranken, insbesondere fieberfreie oder nur leicht 
fiebernde, dahinbringen, daß sie viele Stunden, eventuellden 
ganzen Tag im Freien zubringen. Dies kann man zu jeder 
Jahreszeit, fast bei jedem Wetter {mit Ausnahme von Sturm 
und Nebel) und in jedem Klima durchsetzen. Die Furcht vor 
Kälte und Erkältung muß freilich dem Kranken ausgeredet und 
durch die vorsichtige Gewöhnung als unbegründet dargethan werden. 
Die allmähliche Steigerung des Luftaufenthalts bei der Luft Ent- 
wöhnten ist aber auch aus einem anderen Grunde unerläßlich. Zu 
langes Verweilen im Freien hat im Anfang nicht selten Ab- 
spannung, Schwindel, Schlaflosigkeit etc. zur Folge. Die Luft muß 
daher, wie ein Arzneimittel, an dessen schädliche und nützliche 
Wirkungen der Mensch sich nach und nach gewöhnt, genau dosiert 
und individualisiert werden. Exakte Vorschriften sind für die 
Dauer des Aufenthalts je nach dem Krankheitszustand und dem 
Wetter zu geben. Dabei verdient der Sonnenschein, welchen 
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man im allgemeinen mit Recht als ein mächtiges Unterstützungs- 
mittel der Luftkur ansieht, ebenfalls Berücksichtigung, indem grelles 
Licht und direkte Besonnung des Kopfes Abspannung und Kopfschmerz 
erzeugen kann. Alle diese Vorsichtsmaßregeln treten am leichtesten 
in Kraft durch die fortwährende ärztliche Ueberwachung, wie sie vor 
allem in geschlossenen Heilanstalten möglich ist. 



I 




Fig. 10. Liegehalle in Falkenstein (aus dem Prospekt). 

Die allmähliche Gewöhnung an die Freiluftbehandlung und ihre 
gründliche Durchführung erzielt man am besten durch die Liegekur. 
Die Ermüdung des Kranken durch Gehen, Stehen und Sitzen wird 
dadurch am besten vermieden (s. den Abschnitt über Körperbewegung), 
und das Unangenehme und Nachteilige der Kälte wird durch die im 
Liegen am leichtesten mögliche gründliche warme Umhüllung des 
Körpers auf Null reduziert. Die Art der Liegekur in den Heilan- 
stalten veranschaulicht das Bild 
der westlichen Liegehalle in 
Falkenstein (Fig. 10). Die 
Kranken können auf der Chaise 
lougue, in der Hängematte, den 
geeigneten Patentstühlen sowie 
leicht transportablen Rohr- 
sesseln liegen. Letztere, wie 
sie in Falkenstein üblich sind 
(Fig. 11)*), sind mit abnehm- 
baren Roßhaarpolstern ver- 
sehen. Die nötige Erwärmung 
wird durch wollene Decken, 
im Winter durch bis zum Leib 
heraufreichende Pelzfußsäcke, 

Pelzmäntel und Pelzhandschuhe besorgt, wobei jedoch die öftere Zu- 
fuhr von warmer Milch etc. nicht zu vergessen ist. 

Daß eine solche Liegekur, welche schließlich bis zu 7—10 Stunden 
im Tage ausgedehnt werden kann, auch im Winter und bei schlechtem 




Fig. 11. Liegesessel aus Falkenstein. 



*) Z. B. zu beziehen von Küpojg, Ludwig & Co. in Koburg. 
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Wetter keinen Schaden bringt, haben Dettweiler 4 und Meisben 
nachgewiesen. Die Zahl und Dauer interkurren ter Steigerungen 
des Krankheitsprozesses, im Winter überhaupt naturgemäß etwas höher, 
läßt bei dieser Behandlung thatsächlich nur einen sehr geringen 
Unterschied zu Ungunsten der kälteren Jahreszeit erkennen. Die 
relativen und absoluten Heilungserfolge ergeben aber für Winter 
und Sommer nur eine ganz minimale Differenz. 

Es ist nun natürlich klar, daß in wärmeren Gegenden die Luft- 
behandlung, besonders im Winter, leichter in vollem Maße durchzu- 
führen ist, als z. B. bei uns in Deutschland. Darin liegt der Haupt- 
grund, weshalb die Kurorte im Süden und auch die Höhenkurorte 
mit ihrer reichlicheren und mächtigeren Sonnenwirkung schon seit 
lange so gute Resultate erzielen (s. klimatische Behandlung). 

Nach dem Gesagten mujs die Durchführung einer methodischen Frei- 
luftbehandlung mit allen Mitteln erstrebt werden, bei den Wohlhabenden 
in geschlossenen Heilanstalten und nach genauer Erlernung ihrer Prin- 
zipien auch an offenen Kurorten, bei den Aermeren in Volksheilstätten 
und unter gröfseren Schwierigkeiten auch in der Privatpraxis. 

Die klimatische Behandlung. Bezüglich der Einwirkung der wich- 
tigsten physikalischen Faktoren der Luft, wie sie in den verschiedenen 
Kliraaten in verschieden starker Weise vorwalten, von Dichte, Wärme, 
Feuchtigkeit, Niederschlag, Wind, Elektricität auf den Menschen muß 
auf den allgemeinen Teil dieser Abteilung, sowie auf die ausführliche 
Darstellung H. Weber's 63 verwiesen werden. Die vielfältige Lücken- 
haftigkeit unserer diesbezüglichen Kenntnisse läßt die Anwendung 
derselben auf die specielle Therapie der Lungentuberkulose schwierig, 
ja sogar unmöglich erscheinen. Die Grundsätze für die klimatische 
Behandlung der Phthise müssen wir daher aus der ärztlichen Er- 
fahrung abzuleiten suchen. 

Als oberster Grundsatz muß zunächst aufgestellt werden: Eine 
specifische Einwirkung eines Klimas existiert nicht. 
Ebenso sicher, als heilbare Phthisiker, wie wir gezeigt haben, unter 
zweckmäßigen hygienischen Verbältnissen in jedem Klima gesund werden 
können, so können sie auch in jedem Klima unter ungünstigen Be- 
dingungen sterben. Das kann nicht genug betont werden. Denn der 
Glaube an eine Art specifische Heilkraft des Klimas scheint zum 
Nachteil der Kranken auch unter den Aerzten noch recht verbreitet 
zu sein. Wenigstens hört man noch oft genug von Kranken erzählen, 
welche an Kurorte geschickt worden sind, denen aber außer dem all- 
gemeinen Rat, an die Luft zu gehen und gut zu essen, weder eine 
Vorschrift noch die Möglichkeit an die Hand gegeben worden ist, die 
notwendigen Postulate der hygienischen Methode an dem Kurort auch 
nur annähernd zu erfüllen. Wir müssen auf diesen Punkt noch aus- 
führlicher zurückkommen. 

Wenn wir aber auch eine specifische Heilkraft dem Klima nicht 
zuerkennen, so ist damit selbstverständlich nicht gesagt, daß ein 
Klima vordem anderennichtsehrwesentliche Vorzüge 
für die Kranken besitzen kann. Dies ist vielmehr in hohem 
Maße der Fall. Aber ein bestimmtes Klima existiert nicht, welches 
diese Vorteile für jeden Lungentuberkulösen in gleicher Weise dar- 
bietet Die Ursache, weshalb der eine Ort dem einen, der andere 
dem anderen Kranken besonders gut oder schlecht bekommt, ist schoi 
im einzelnen Falle schwer zu ermitteln. Noch viel schwieriger ist es 
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aber, allgemein giltige Indikationen für die hauptsächlichen Klimaformen 
aufzustellen. Für den Kranken ist freilich der Ort, wo er hingeschickt 
wird, die Hauptsache, und er schiebt diesem die ausschließliche Ver- 
antwortung für den Erfolg oder Mißerfolg zu. Es wurde aber schon 
hinreichend betont, wie für das zu erzielende Resultat der Krankheits- 
zustand, die Konstitution , die persönliche Gesundheitspflege, der 
Charakter und andere Momente in erster Linie bestimmend sind. 
Dazu kommt, daß auch an demselben Ort sich das „Klima" oft recht 
wechselnd gestaltet. Es sei mir daher verziehen , wenn bei der 
kurzen allgemeinen Vorbesprechung der klimatischen Ein- 
flüsse auf Lungentuberkulöse vielfach etwaB unbestimmte Ausdrücke 
benutzt werden. 

Kaltes Klima wirkt im allgemeinen, besonders auf kräftigere 
Individuen, zumal wenn es gleichzeitig trocken ist, anregend, bedingt 
höheres Kräftegefühl, stärkeren Appetit, vielleicht beschleunigten Stoff- 
wechsel, dabei aber auch oft erhöhten Hustenreiz. In ähnlichem Sinne 
scheint auf sonst gesunde Lungenkranke die verdünnte Luft zu 
wirken. Auf schwächliche, vorgeschrittene, fiebernde Kranke macht 
die kalte Luft unter Frieren, unruhigem Schlaf, ja Abnahme des 
Appetits zuweilen (doch nicht immer) nachteiligen Einfluß geltend. 
Warme Luft hat, wie für den Gesunden, so auch für Kranke ge- 
wöhnlich etwas Erschlaffendes (Müdigkeit, eingenommener Kopf, Ab- 
nahme der Eßlust). Die meisten Lungenkranken vertragen daher 
hohe Wärmegrade nicht gut. Doch hat die relative Wärme süd- 
licher Stationen im Winter auch bei sehr vielen Patienten Hebung 
der Körperfunktionen zur Folge. Feuchtigkeit, zumal wenn sie 
mit Wärme verbunden ist, verleiht der Luft besonders den erschlaffen- 
den Charakter, der wiederum schweren, verzärtelten Patienten oft ganz 
angenehm ist. Dazu kommt, daß die Feuchtigkeit die Expektoration 
wohl erleichtert. Trockenheit der Atmosphäre ist anregender für 
die Körperfunktionen. Auch vermindert sie wohl die Auswurfmenge 
(ob bloß den Wassergehalt oder die ganze Menge, ist ungewiß), ver- 
mehrt dagegen öfters den Hustenreiz. Das Sonnenlicht hat gewiß 
einen großen und, von direkter zu starker Besonnung des Kopfes 
abgesehen, ausschließlich günstigen Einfluß auf die Kranken, wes- 
halb bei allen Klimaten auf häufigen Sonnenschein Gewicht gelegt 
wird. Anhaltender Nebel ist immer nachteilig. Niederschläge 
und Winde in größerer Reichlichkeit und Stärke werden mit Recht 
als ungünstige Zugaben eines Klimas angesehen, da sie den Luftgenuß 
beeinträchtigen; doch sind sie als wichtige Reinigungsmittel der 
Atmosphäre in nicht zu häufiger Wiederkehr für jedes Klima not- 
wendig. Reinheit der Luft ist, wie früher ausgeführt wurde, die 
wesentlichste der klimatischen Heilbedingungen für die Lunge. 

Der Lage nach kann man das Klima zunächst einteilen in 
Binnenlandskliraa und Seeklima. Ersteres zerfällt wieder in 
Gebirgs - und Tieflands-, letzteres in eigentliches See- und 
Küsten- bezw. Inselklima. 

A. Das Binnenlandskllma. a) Gebirgsklima. Für das, was man 
unter Gebirgsklima versteht, ist nicht allein die Nähe des Gebirges, 
auch nicht ausschließlich die Höhe (von ca. 500 m an) bestimmend. 
In der Ebene verleiht schon eine relativ geringere Erhebung dem 
Klima und der Vegetation den Bergcharakter als im Gebirge selbst, 
besonders an den Südabhängen und in südlichen Breitegraden. Näher 
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dem Aequator muß man viel höher steigen, um das Höhenklima zu 
erreichen, als es in den nach den Polen zu gelegenen Breiten der Fall 
ist. Die Eigentümlichkeiten des Gebirgsklimas, insbesondere des Hoch- 
gebirgsklimas (im europäischen Gebirge von ca. 1400 m an) sind: 
niedrigerer Druck, kältere Temperatur bei hoher Son- 
nen wärme, Trockenheit der Luft bei reichlichen Nie- 
derschlägen, stärkere Luftbewegung im Sommer, ge- 
ringe im Winter (besonders bei Schnee), Reinheit der 
Luft, starker Einfluß des Lichts, höherer Ozongehalt 
und geringere Bodenfeuchtigkeit. 

Als Folgen dieser Faktoren beim Kranken werden gewöhnlich 
angesehen: vermehrte Elälust und dadurch verbesserte Blutbild- 
ung und allgemeine Ernährung, wahrscheinlich Erhöhung des 
Stoffwechsels (genaue Untersuchungen fehlen), Steigerung der 
Thätigkeit des Cirkulations- und Respirationsapparates (ver- 
mehrte Wasser- und erleichterte Kohlen säureausscheidung durch 
die Lungen, vielleicht auch vermehrte B 1 u t f ü 1 1 e der letzteren), 
welche nach einiger Zeit zur Norm zurückgeht, gesteigerte Haut- 
thätigkeit, meistens besserer Schlaf. Es ist klar, daß alle diese 
teils thatsächlich erwiesenen, teils sehr wahrscheinlichen Einflüsse auf 
den kranken Körper und die kranke Lunge des Tuberkulösen heil- 
same Wirkungen entfalten können. Nicht minder klar ist es jedoch, 
daß viele derselben in ungeeigneten Fällen und bei mangelhafter 
ärztlicher Ueberwachung auch nachteilig werden können. 

Eine eingehende Analyse der physiologischen Wirkungen des Gebirgsklimas 
auf den Menschen gehört nicht in den Rahmen diewer Arbeit. Aueh die neuerdings 
vielfach und besonders an Lungenkranken gernachte Beobachtung der Zunahme der 
relativen Blutkörperchennlenge (im Zmiss-Tho.m a 'sehen Apparat), sowie dea Hämo- 
globin geh alte selbst bei geringer Zunahme der .M'cn-Iuilii iMi wm;:-:, Wolff" u. a. 
Litt. b. KÜNDIG '"; giebt UM Beins bestimmte Erklärung der Einwirkung des Gebirgs- 
klimas auf die Blutbildung, harrt vielmehr selbst noch der definitiven Erklärung, 
Am wahrscheinlichsten beruht die eigentümliche Erscheinung ud dem größeren 
Waeserverlust des Bluts in der dünneren und trockeneren Bergluft (Grawttz"), bei 
Kranken unter dem gleichzeitigen Einfluß der Dypnoe und anderer pathologischer 
Momente. 

Auf die speeifische Heilkraft darf man sich daher beim 
Gebirgs- bezw. Hochgebirgsklima ebensowenig wie bei anderen Klima- 
formen verlassen, obwohl dieselbe von ersterem besonders gern ge- 
glaubt wurde und noch wird. Die vermeintliche Immunität, d. h, 
das völlige Freibleiben der die Höhenlage nicht verlassenden Ein- 
wohner, war es ja, welche den Höhenkurorten (Davos und anderen) 
den Weg gebahnt hat. Jetzt wissen wir, daß eine absolute Im- 
munität, welche die Bewohner hoher Gegenden vor Lungentuberkulose 
sicher bewahrt, nicht existiert So viel ist aber festgestellt, daß die 
Häufigkeit der Schwindsucht mit zunehmender Höhe abnimmt 
(E. Müller 86 ). Freilich müssen zur Erklärung dieser Thatsachen 
bei einer in so hohem Grade von dem menschlichen Verkehr und 
seinen Schädlichkeiten abhängenden Krankheit außer dem Klima 
andere Momente, die seltenere Infektionsgefahr, die getrennte Lage der 
Wohnungen, die gesunde Beschäftigung der Bewohner im Gebirge, 
herangezogen werden. Doch ist andererseits wiederum nicht zu 
leugnen, daß in Höhenkurorten, in denen gegenwärtig alle die ge- 
nannten Momente mehr oder minder wegfallen und die Seltenheit 
der Infektionsgefahr sich in das Gegenteil verkehrt hat, die Fälle 
von unzweifelhafter autochthoner Erkrankung eher selten als häufig 
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zu sein scheinen. Jedenfalls ist die allgemeine Verbreitung unter den 
Eingeborenen, welche man nach der strengen Infektionslehre bei dem 
in offenen Kurorten noch üblichen Straßen spucken hätte erwarten 
sollen, nicht eingetreten. Daraus geht aber durchaus nicht hervor, 
daß der Mensch im Hochgebirge mehr vor der Ansteckung geschützt 
ist Vielmehr erklären sich alle diese Thatsachen am besten durch 
die nach den Heilerfolgen bei Phthise gewiß plausible Annahme, daß 
unter den sonstigen günstigen Heilungsbedingungen des Hochgebirges 
die erfolgte Ansteckung leichter und früher ausheilt als anderswo. 

Wenn wir also eine specifische Wirkung auch beim Hochgebirgs- 
klima nicht annehmen können, so ist doch das Wesen seines gün- 
stigen Einflusses klar: dasselbe besteht in der Förderung 
aller wesentlichen Punkte der hygienisch -diätetischen 
Methode, insbesondere des Schutzes der kranken Lunge, 
der Ernährung, durch Hebung des Appetits, der Luft- 
behandlung und der Abhärtung. Der Aufenthalt in der Ge- 
birgsluft bietet große Vorteile vor dem in freier Luft überhaupt. 
Die Luft der Berge ist keimärmer als die im Tieflande, zumal in 
der Nähe der Städte. Ja, es kann die Zimmerluft im Gebirge die 
freie Luft bei großen Städten beträchtlich an Reinheit übertreffen. 
Der Schutz der tuberkulösen Lunge vor weiterer Infektion mit anderen 
Bakterien ist daher ein größerer. Daß im Hochgebirgsklima auch 
bereits bestehende Eiterinfektion der Lungen zurückgehen kann, ist 
zweifellos. Daß aber die Keimfreiheit der Luft das Wesentlichste für 
die Erfolge überhaupt sei und hauptsächlich durch die Bekämpfung 
der Sekundärinfektionen, nicht der Tuberkelinfektion wirkt, wie manche 
wollen, ist noch nicht hinlänglich erwiesen. — Die Kälte der Ge- 
birgsluft ist nach tausendfältigen Erfahrungen dem Lungenkranken, 
wenn nur sonst sein Zustand das Hochgebirge nicht kontraindiziert, 
auch im Winter durchaus nicht schädlich. Zuweilen will es freilich 
fast so scheinen. Hauptsächlich wenn die Kranken bei ihrer Ankunft 
schlechtes Wetter, Schneestürme z. B. treffen, pflegen sich nicht selten, 
auch bei sonst durchaus geeigneten und später durch den Gebirgs- 
aufenthalt genesenden Kranken, katarrhalische Erscheinungen in 
stärkerem Maße einzustellen. Wie viel davon auf Rechnung der meist 
beschwerlichen Reise, wie viel auf die Acclimatisation überhaupt zu 
setzen ist, entzieht sich allerdings der Beurteilung. Glücklicherweise 
sind diese Attacken in der Regel vorübergehend. Aber stören nicht, 
könnte ein des Gebirges, speciell des Gebirges im Winter, Unkundiger 
fragen, die Kälte, Wind, Regen, Schnee und Nebel die Grundlagen 
der Freiluftbehandlung? Das ist nun in der That nicht der Fall. 
Die Kälte ist wegen der gleichzeitigen Trockenheit der Luft und 
der während des Winters häufigen Windstille in den Hochthälern 
weniger fühlbar als in der Ebene. Vor allen Dingen aber fehlen 
gewöhnlich Nebel, und die Sonne scheint häufiger und mit viel 
größerer Intensität Wer je wochenlang bei hellem Sonnenschein auf 
das zu Füßen liegende Nebelmeer des Tieflandes geblickt hat, wird 
diese Wohlthat eines Winters im Gebirge nicht vergessen. Die 
reichliche und intensive Besonnung gestattet aber 
einen längeren Aufenthalt (Liegen) im Freien als in 
der nebligen Ebene, unter Umständen sogar länger als 
im warmen Süden. Die Luft bleibt freilich dabei in der Regel 
kalt. Dies hat aber auch seinen Vorteil, in erster Linie für Winter- 
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kuren. Der Kranke wird nicht verwöhnt, im Gegenteil abgehärteter 
gegen Temperaturdifferenzen, als er es zu Hause war, und er erträgt 
alsdann die Unbilden des Winters, den er wieder in der Heimat zu- 
bringen muß, um vieles leichter. 

Indikationen des Höhenklimas. Die Anzeichen für den 
Gebrauch des Gebirgsklimas werden sich am besten ergeben, wenn 
diejenigen Zustände angeführt werden, für welche die Höhe nicht 
paßt. Es sei aber vorausgeschickt, daß durchaus nicht alle aufge- 
zählten Kontraindikationen eine absolute Giltigkeit besitzen und daß 
viele nur vorübergehende Hindernisse für die Höhenkuren darstellen. 
Auch kann ein Grund, der gegen das Hochgebirge spricht, gegen ge- 
ringere Höhen nicht mehr stichhaltig sein, und ein Kranker, der sich 
bei 1500 m Höhe schlecht befand, bei 1000 oder 500 sich sehr wohl 
fühlen. Ebenso kann für einen Kranken ein Höhenort im Sommer 
passen, im Winter nicht, und umgekehrt. Es scheint mir daher nicht 
richtig, wenn man z. B. die in Höhen von 700 m gemachten Er- 
fahrungen so ohne weiteres auf das Gebirgsklima (incl. 1500 — 1800 m) 
Überhaupt übertragen wollte. Mit allgemeinen Regeln ist nicht viel 
gethan. Sie können nur vor den gröbsten Mißgriffen bewahren. 
Hartnäckiger Appetitmangel indiziert ceteris paribus Gebirgsaufentbalt. 
Gewöhnlich kann nur sorgfältige Abwägung aller Momente und größte 
persönliche Erfahrung, eventuell auch ein vorsichtiges Ausprobieren 
den richtigen Weg finden lassen. 

Absolute Kontraindikation geben alle sehr vorge- 
rückten Stadien der Krankheit mit anhaltendem oder ausge- 
sprochen hektischem Fieber und starker Abmagerung (Phthisis 
florida) und Komplikationen mit Darm- und ausgedehnten Larynx- 
geschwüren, schwerem Pneumothorax und Empyem, starker Albuminurie, 
allen akuten Erkrankungen. Die Fälle, hei denen unter solchen Umstän- 
den noch Besserungen erzielt werden, sind jedenfalls die verschwinden- 
den Ausnahmen. Fast ab sol ute Gegenanzeige bildet auch leichtes, 
aber doch fortgesetztes Fieber (normale Morgen- und Abend- 
temperatur zwischen 38 und 39), zumal wenn nach Wochen bezw. 
Monaten nicht wesentliche Besserung eintritt; ferner häufig, bei 
jeder Gelegenheit Fiebernde (was als „erethische Konstitution" be- 
zeichnet wurde, wohl aber der Ausdruck der Neigung zum Fort- 
schreiten der Erkrankung sein dürfte); weiter Larynxtuberkulose, 
soweit eine ausgedehntere Geschwürsbildung eingetreten ist, obwohl 
man einzelne Ulcera auch heilen sieht; Kombinationen mit schwerem 
Emphysem oder Herzfehlern; endlich individuelle In- 
toleranz gegen das Klima. In diesen Fällen sind Ausnahmen 
jedenfalls selten. Doch läßt sich nicht leugnen, daß zuweilen, wenn 
solche Fälle trotz scheinbarer Gegenanzeige ins Hochgebirge oder in 
mittlere Lagen gebracht wurden, noch unerwartete Erfolge erzielt 
worden sind. Als eventuelle Gegenanzeichen müssen noch be- 
sprochen werden: hartnäckige Diarrhöen, die jedoch, wenn 
nicht auf Ulceration beruhend, nicht selten gerade rasch schwinden, 
Ferner asthmatische Zustände, von denen sich aber auch ge- 
wöhnlich nichts Bestimmtes voraussagen läßt, und die zuweilen gerade 
im Gebirge nachlassen (Asthma nervosum). Endlich die Neigung 
zur Hämoptoe. Die Analogie, daß Forscher bei Ersteigung be- 
trächtlicher Bergeshöhen oder im Luftballon in der verdünnten Luft 
Blutungen aus den Schleimhäuten bekamen , hatte dazu geführt, die 
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Neigung zu Blutungen als Kontraindikation aufzustellen. Die Er- 
fahrung hat aber mit Sicherheit gelehrt, daß Bluthusten bei geeignetem 
Verhalten, insbesondere Vermeidung von Körperanstrengungen in den 
Höhenkurorten im Gegenteil seltener ist (Volland 86 ). Man wird 
also höchstens einen zu schnellen Uebergang aus der Ebene ins Hoch- 
gebirge bei Neigung zu Hämoptoe' zu fürchten und durch Zwischen- 
stationen zu verhüten haben. 

Die Dauer des Aufenthaltes im Gebirge. Auch über 
diesen Punkt lassen sich nur kurze Andeutungen geben. Hat ein 
Kranker einen Gebirgsaufenthalt gefunden, an dem er, anfangs ge- 
wöhnlich in schnellerem, später langsamerem Tempo, stetig Fortschritte 
macht, so soll er womöglich so lange bleiben, als überhaupt auch 
nach dem Verschwinden aller Erscheinungen meinen früheren Aus- 
einandersetzungen entsprechend für eine einigermaßen dauerhafte 
Heilung erfahrungsgemäß notwendig erscheint. Einen 
bloßen Nachlaß der Krankheitssymptome soll man nicht mit Heilung 
verwechseln. Insbesondere solche Patienten, welchen in bereits vor- 
gerückterem Stadium (Kavernenbildung) die Höhenkur wesentliche 
Besserung gebracht hat, müssen sehr vorsichtig sein. Wie viele sind 
trotz einer verhältnismäßig ausgezeichneten Winterkur nach der Rück- 
kehr in die Heimat rasch erlegen ! Dagegen leben im Hochgebirge, 
z. B. Davos, nicht wenige mit ausgedehnten Zerstörungen an den 
Lungen in relativem Wohlbefinden, welche selbst bei kurzem Aufent- 
halt in der Ebene jedesmal eine Verschlechterung erfahren und bei 
dauerndem wohl unfehlbar zu Grunde gehen würden. In Fällen, in 
denen ein Gebirgskurort aber überhaupt aus irgend einem Grunde 
dem Tuberkulösen nicht bekommt oder, wie man es oft beobachtet, 
im Anfang ein Anlauf zur Besserung gemacht wird, dann aber ein 
Stillstand eintritt, darf man einen Wechsel in dem Gebirgsaufenthalt 
eintreten lassen, ja eventuell andere Klimaformen zum Versuche em- 
pfehlen. Aber ebensowenig, wie der Arzt eigensinnig auf dem einmal 
gewählten Kurort bestehen soll, wenn wirkliche Gründe gegen dessen 
Zweckmäßigkeit sprechen, ebensowenig soll er auch allzu leicht den 
Wünschen des oft schon nach wenig Wochen ungeduldig werdenden 
Kranken nachgeben. Nur die genaueste längere Beobachtung 
wird ihn das Richtige treffen lassen. 

Die Jahreszeit. Im Hochgebirge ist der Winter die schönste 
und geeigneten Kranken zuträglichste Jahreszeit. Im Mittelgebirge 
ist der Sommer und die erste Hälfte des Herbstes am besten. 
Spätherbst und Frühjahr bieten in beiden Höhenlagen sehr wechselnde 
Witterung, viel Niederschläge, im Herbst die Einschneiung, im 
Frühling die berüchtigte Schneeschmelze. Für Kranke, welche 
bei uns den Winter entweder fast ausschließlich im Zimmer ver- 
bringen oder bei windigem, feuchtem Wetter ausgehen müßten, bietet 
der Hochgebirgswinter außerordentliche Vorteile, und es hat sich 
daraus die Gepflogenheit entwickelt, hauptsächlich im Winter Kurorte 
aufzusuchen. Der Sommer bringt aber in unseren Städten mit seiner 
Hitze und seinem Staub den Lungentuberkulösen oft nicht weniger 
Nachteile. Um diese zu vermeiden, empfehlen sich, falls nicht ein- 
facher Landaufenthalt in der Nähe zu genügen scheint, die mitt- 
leren Lagen des Gebirges, vor allem waldreiche Gegenden, 
am besten mit Nadelholzwäldern. Doch ist auch das Hochgebirge 
durchaus nicht ausgeschlossen. So kann man einen Kranken , den 
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man für die Winterkur dort geeignet hält, schon im Sommer dahin 
schicken, damit er sich an das Höhenklima zur besseren Jahreszeit 
acclimatisiert. Ebenso kann man jemand, der den Winter mit Erfolg 
in der Höhe zugebracht hat, bei dem aber die Behandlung noch nicht 
abgeschlossen ist, ruhig auch im Sommer dort lassen. Man braucht 
nur ihm die nötige Vorsicht während der Uebergangszeit 
anzuempfehlen. Für das Frühjahr und den Spätherbst sind die für 
viele Kranke auch im Winter passenden niedrig und warm gelegenen 
Gebirgskurorte (wie die südtiroler) besonders geeignet. 

A. Hoch gebirgskurorte (über ca. 1400 m)*). 

a) Winter- und Sommerkurorte des Schweizer HochgebirgB. 

Davos-Platz und -Dörfli im Kanton Graubünden, Endstation einer Seiten- 
bahn der Linie Rorschach-Cliur . der berühmteste Höhenkurort der Welt, liegt 
15B0 m hoch , an dem nach Süd und Südwest gerichteten Bergabhange eines von 
Nordosten nach. Südwesten verlaufenden Hochthals. Zwischen 25° Minimum im 
Winter und 24° Hasimum im Sommer, oft sehr rasch wechselnde Temperaturen 
und großer UriU'rschii.'d /ivi.ifhm Schatten und Sonne besonders im Winter (z. B. 
ala Masimummittel Im Schatten 2°, in der Sonne 42° im Januar). Im Winter 
wenig, im Sommer liänfij; Wind, ziemlich Slaub und wenig Schatten. Eine ge- 
schlossene Heilanstalt (Dr. Turban!, Vol kshei) statte , ein Diakonissenhaus , ein 
Kurhaus, zahlreiche gute Hotels mit Veranden etc. mo Sitzen im Freien, Sonnen- 
häuschen, Promenaden, Erziehungsanstalten (Fridericianum) und aller Komfort, 
aber zu viel Gelegenheit zu Vergnügungen. Südzimmer und Gelegenheit zur Be- 
nutzung einer Veranda unerläßlich. Der enorme Kranken zudrang und die zahl- 
reichen Gebäude haben aus dem Dorf eine Stadt gemacht; es besteht die Gefahr, 
Davos könnte durch die eigenen „Vorzüge ruiniert werden" (H.Weber). Bei Davos 
einsamer: Davos-Frauenkirch und Bad Clavadel, ferner in demselben Thal 
Wiesen (1439 m). 

Aroea in Graubünden am Südabhange Ära Tschuggen, 1856 m hoch, von Chur 
ca. 7 Stunden mit dem Wagen, mehrere Hotels und eine geschlossene Heilanstalt 
(Dr. Jacobi). 

St. Moritz-Dorf im Oberengadin, 1856 m hoch, von Chur ca. 10 Stunden 
mit dem Wagen, für den Winter speciell das mit Centralheizung versehene Hotel 
Engadin er- K ulm . 

Samaden unweit St. Moritz mit dem für Winterkuren eingerichteten Hotel 
Bernina. 

Leysin sur Aigle im Kanton Waadt (s. S. 334). 

b) Sommerkurorte des HochgebirgB. 

o) In der Schweiz und Tirol. (Nur für ganz leichte stationäre Kranke.) 

Das Oberengadin mit Sils Maria, Silvaplana, Zuz, Pontresina 
(1751-1800 m). Das Unterenjiad i n mit Tarasn (1-107 m). 

Das Berner Oberland mit Murren (HttO m) und Wengern. 

Südtirol mit Landro und Schluderbach im Ampezzothale, Madonna 
di Campiglio (1515 m) in Judiearien u. a. 

S) In Südamerika. (Trotz der Höhe mildes Klima.) 
anja und Huancago (2500—3000 m) in den peruanischen Anden, Cuzco 
(34öS) in Peru, Santa F6 de Bogota in Columbia, Quito (2850 m) in Ecuador. 
La Paz (3(548 m) in Bolivia, Puebla (2KIÜ m) in Mexico, 
y) In Nordamerika. 

Man itoa- Springs (ca. 1900 m), Colorado-Springs (1800 mj und Denver 
(ca. 1500 m) in der Rocky Mountains (s. Denison, Rocky mountain health resorte. 
Boaton u. Cum. of the unit. stat. in eolors. Chicago 1893). 

«) Britisch -Indien. Darjeeling (ca. 2500 m) in Bengalen (Station für krankes 
Militär), Sirula (2350) in Pendschab u. v. a. 

B. MJttelgebirgsknrort« (zwischen 700 und 1400 m). 
a) Winter- und Sommerkurorte. 
Les Avants sur Montreux, sehr geschützt, 980 m hoch, gutes Hotel und einice 
Chalets, ein milder Wirt erb oben kurort (vgl. Penzoldt, Mün< 
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Vollständigkeit. 



med. Woch. 189Ö). 
die späteren Aufzählungen machen keinen Anspruch auf absolute 
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8t. Blaaien im badiBchen Schwarzwalde (772 m) sehr gut gelegen, mit Sana- 
torium (S. 334). 

b) Sommerkurorte. 

Ormont deasus und dessoua, Villara, (1215 m), Glion(914m) Mont- 
Cauxim Kanton Waadt. Gurnigel (1155 m), Grindelwald (1046 m\ Weißen- 
burg (896 m) u. a. im Kanton Bern. Beatenberg oberhalb des Thuner Seea 
(1148 ni), mit Drahtseilbahn vom See aus zu erreichen, viele Hotels, günstig gelegen. 
Churwalden (1212 m), Flima (1100 m) in Graubünden. Heiden (787 m) in 
Appenzell Seeliaberg (733 m), Borgens tock (840 m), Engelberg (1033 m) 
in der Umgebung des Vi er wald Städter Sees. 

OberBtdorf (Allgäu 812 m), Partenkirchen und Kainzenbad (ca. 
722 ro), Mittenwald '(012 m), Kreuth, (820 m), Vordereck hei Berchtes- 
gaden (958 m) im Bayrischen Gebirge. 

Das Puaterthal (UOS-1200 m). Ratzes am Schiern (1205 m), Goa- 
senaas (1061 m) u. a. Orte am Brenner, die Mendel (1354 m) bei Bozen, Mürz- 
zuachlag (790 m) am Semmering, Achensee (930 m), Aussee in Steiermark 
(700 m) u. v. a. in den Österreichischen Alpen. Ebenso auch manche Orte in den 
ungarischen Karpathen. 

Frankreich, Italien und England haben zwar auch Gebirge, welche wie die 
Seealpen, die Auvergne, die Dauphine" , die Pyrenäen in Frankreich, Apenninen 
in Italien, das .-ihnUi-cbe Hin.'lilami in Gi-ofil.irit.aTii.iien passende Plätze für Sommer- 
und Winterkurorte genug besitzen. Aber die Einrichtungen fehlen entweder noch 
ganz oder lassen eich mit denen in den Schweizer und deutschen Bergen nicht 
vergleichen. 

C. Nieder gebbrgsknrorte (unter 700 m). 
a) Winter-, Frühlings- und Herbatkurorte. 

"50 m), trotz der tiefen Lage unter dem Einfluß des 
nildem, trocknem Wetter, Gries besonders sehr gut 
a mit iii^chütztcn großen Anlagen). 
b (280— 360 m) althnrühmter Kurort, mit ähnlicl 
Klima wie Gries, nur etwas winrüpvr, ^nfi'ii Kisiri'brunp-ri ulie S:iiialorien), Ober- 
maia im Frühjahr und Herbst erfrischender. Vahrn bei Brisen Uebergangs- 
station (660 m). 

Montreux und Vevey (3—400 m) am Genfer See, gegen Nord und Oat 
geschützt, mit ziemlich mildem Winter, doch viel Nebel, iür Frühjahr und Herbat 
gut passend. 

(Deren riebt ea in dieser Höhenlage in fast allen Ländern außerordentlich 
zahlreiche. Dahin gehören vor allen Dingen auch die Ufer der Gebirgsseen , der 
Vierwald stätter- , Thuner-, Brienzer See in der Schweiz, der Bodenaec, ferner der 
Starnberger, Chiemsee, Tegernsee in Bayern, Mondsee, Attersee etc. in Oesterreich; 
ferner die Sommerfrischen des Bayrischen Waldes, Fichtelgebirgea, der Fränkischen 
Schweiz, des Schwarzwaldes, Thüringer Walde* und Harzes in Deutschland^ Be- 
sonders erwähnt seien nur noch: Interlaken (560 m) in der Schweiz. — Ischl 
(460 m) im Salzkammergut, ein Solbad. — Gleichenberg in Steiermark (HO m), 
gleichmäßiges mildes Klima. — Keiehenhall (460 m) mit vorzüglichen thera- 
peutischen Einrichtungen und Solbädern in Bayern. Baden-Baden mit ausge- 
zeichneten Bädern und Heilgymnastik, Baden weiler (sehr mild) in Baden. 
Beinerz in Schlesien (555 m), Stahlbad. 

b) NiederungskUma. Dasselbe, repräsentiert durch das weitver- 
breitete Klima der Ebene überhaupt, läßt, wie hier nochmals be- 
tont werden soll , falls nur alle nötigen hygienisch-diätetischen Maß- 
regeln anwendbar sind, durchaus die Heilung der Lungen- 
tuberkulose zu. Aber freilich ist dies doch in minderem Grade 
als bei dem besprochenen Bergklima der Fall. Kälte, Nebel, Winde etc. 
beschränken z. B. vielfach die Anwendung der Freiluftkur. Auch 
fehlt der Luft die anregende Wirkung auf Appetit, Hautthätigkeit und 
das gesamte Nervensystem. Dazu kommen eventuell noch geradezu 
nachteilige Eigenschaften des Klimas , wie beispielsweise Malaria. 
Doch läßt sich auch in der Ebene fast immer nicht schwer ein für 
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die Krankenbehandlung passender Platz finden. Man maß nur suchen. 
Waldige, hügelige, geschützte und erfrischende Gegenden (Sommer- 
frischen) giebt es schließlich überall, wo die Kranken im Sommer 
sich aufhalten und vorschriftsgemäß leben können. 

Als eine besondere Modifikation des Niederungenklimas können 
die Ufer größerer Seen betrachtet werden. Besonders in süd- 
lichen Gegenden pflegt die große Wasserfläche einen so temperie- 
renden Einfluß auszuüben, daß bei geschützter Lage die hierher ge- 
hörigen Kurorte sich durch ihr warmes und gleichmäßiges Klima aus- 
zeichnen können. Dasselbe ist dann gewöhnlich zugleich etwas feuchter. 
An solchen Orten fühlen sich Kranke in vorgerückteren Stadien, sowie 
solche mit Neigungen zu Fiebersteigerungen, welche das Gebirgs- 
klima schlecht vertragen, im Winter gewöhnlich wohler. Im Sommer 
ist es auch für diese meist zu heiß. Die eigentliche Zeit für der- 
artige Gegenden ist das Frühjahr und der Herbst. Gerade im Früh- 
jahr können wir die sogenannten Uebergangsstationen brauchen. 
Kranke, welche den Winter im Süden zugebracht haben und im 
Sommer nach Hause zurückkehren wollen, können diejenigen Monate, 
welche im eigentlichen Süden zu heiß, bei uns jedoch zu abwechs- 
lungsvoll sind, April und Mai, zweckmäßig an den Seen verleben. 
Weniger passen diese Uebergangsstationen für die Wiutergäste des 
Hochgebirgs, indem der Unterschied zwischen der anregenden Luft 
der Höhe und der erschlaffenden der Tiefe häufig nicht gut bekommt. 
Die niederen Gebirgsorte (Meran, Gries, Baden-Baden etc.) sind hierfür 
meist geeigneter. Dagegen kann man zweckmäßig solche Kranke, 
deren Krankheit sich im Laufe des Winters entwickelt hat und eine 
längere Reise gestattet, im Frühling an die Seen schicken. 

Eine weitere Abart der Niederungenklimas ist das Wüsten- 
klima. Man kann dasselbe im wesentlichen als warm und trocken 
bezeichnen. Seine Vorzüge bestehen in dem langen warmen Sonnen- 
schein, welcher im Winter reichlichen Aufenthalt im Freien gestattet 
Der Temperaturunterschied zwischen Tag und Nacht ist groß. Wind 
ist von November bis März nicht selten, doch selten lästig. Gute 
Unterkunft für Kranke ist in der eigentlichen Wüste, wo die Luft 
auch wahrscheinlich sehr rein ist, noch nicht geschaffen. Doch hat 
in Ausnahmefällen z. B. H. Weber BS vom Zeltleben in der Wüste 
günstige Resultate gesehen. 

Außerdem giebt es noch andere warme, mehr oder minder 
trockene Binnenlandsklimate, welche eventuell für Lungen- 
tuberkulose einen passenden Winteraufenthalt abgeben können. Doch 
haben die hierher gehörigen Orte gegenüber den warmen Küsten- und 
Inselkurorten keine rechte Bedeutung gewinnen können. 

Kurorte mit Niederungskltma. 
A. Die Seen. 
Der Gardasee (65 m) hat vor allen Dingen das warme, durch seine südliche 
Vegetation ausgezeichnete Gardone-Biviera mit einem großen, gut eingerichteten 
Etablissement sowie kleineren Pensionen, für Oktober bis Mai geeignet. Ferner 
ebenfalls an der Biviera des Gardnsees gelegen Salö und Gargnano. Riva ist 
für Lungenkranke weniger passend. Are o im Sarcnthale, nur 2 km vom Gardasea 
entfernt, warm und windgeschützt, als Winteraufenthalt viel benutzt, ist ebenfalls 
hierher zu rechnen.— Der Corner See (213 m) mit Cadenabbia, Bellaggio, 
Menaggio u. a. als Frühjahrs- und Herbstau fenth alt. — Der Luganer See mit 
Lugano (275 m) u. a. ebenso. — Der Lago maggiore (197 m) mit Pallanza, 
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Cairo in £j(ypten mit den Nachteilen einer größeren, nicht besonders ge- 
sunden Stadt. Besser das nahe gelegene Heluan mit heißen Badern und guter 
Unterkunft. 

C. Warme Binnonlanflikurorto. 

Rom mit den Nachteilen der großen Stadt, wegen der Malaria nur für den 
Winter, überhaupt nur für stationär gewordene Kranke geeignet. 

Pau nördlich von den Pyrenäen (200 m). Amölie-les-Bains u. a. 

B. Mcereskllma. a) Kästen- und Inselklima. Das Klima der 
Meeresküste, kleiner Inseln und auf dem Meere ist ausgezeichnet durch 
geringe Seh wankungen der Temperatur (temperierender 
Einfluß der großen Wassermassen), hohen Luftdruck, regel- 
mäßige Luftströmungen, Reinheit der Luft und Bei- 
mengung von Kochsalz etc. zu der Luft. Von physiologi- 
schen Wirkungen beobachtet man eine Steigerung des Appetits 
und der Ernährung in der Regel und glaubt eine Vermehrun g 
des Stoffwechsels annehmen zu dürfen. Doch werden auch 
Störung des Appetits und des Schlafes beobachtet. Nicht zu unter- 
schätzen ist der erheiternde Einfluß der herrlichen südlichen Natur 
auf das Gemüt des Patienten. Denn für die Tuberkulösen kommen 
hauptsächlich die südlichen Küstenkurorte in Betracht. Nördliche sind 
nur für stationäre Kranke gestattet Als Indikation für das süd- 
liche Meeresklima kann man im allgemeinen kurz sagen: die- 
jenigen Kranken, deren Zustand das Aufsuchen eines 
Kurortes überhaupt zuläßt, aber den Aufenthalt im 
Gebirgsklima kontraindiziert, können dahin geschickt 
werden. Man sieht bei diesen sowie bei solchen, bei denen auch 
das Gebirge von günstigem Einfluß sein würde, oft genug vorzügliche 
Resultate. Genaue vergleichende Statistiken über den Erfolg der 
südlichen und der Höhenkurorte fehlen und sind wohl auch wegen 
der in Betracht kommenden enormen Verschiedenheiten in der Art 
der Krankheitsfälle und der sonstigen für die Heilung wichtigen Be- 
dingungen kaum je in ausreichender Beweiskraft zu erwarten. Doch 
habe ich mit vielen Phthisiotherapeuten den entschiedenen Eindruck, 
als ob das Gebirgsklima in der Behandlung der Lungen- 
schwindsucht dem südlichen Klima überlegen sei. Dies 
kann, wenn es wirklich richtig ist, auf thatsächlichen Vorzügen des 
Höhenklimas beruhen. Doch kommt, vorläufig wenigstens, noch ein 
anderer Punkt sehr in Betracht Es wird entschieden an den süd- 
lichen, sonst meistens in jeder Beziehung vorzüglich eingerichteten 
Kurorten vielfach noch nicht das richtige Gewicht auf die strenge 
Befolgung der hygienisch- diätetischen Methode unter sorgfältiger Ob- 
hut des Arztes gelegt, wie dies in den Sanatorien und z. T. auch 
schon in den offenen Höhenkurorten der Fall ist. Die Patienten 
haben an den warmen, überdies mannigfaltige Gelegenheit zu Zer- 
streuung bietenden Plätzen viel mehr die Neigung, sich auf eigene 
Faust zu behandeln, bezw. gehen zu lassen, als in der Höhe, wo die 
Rauhigkeit des Klimas ärztliche Vorschriften über den Luftgenuß 
scheinbar viel notwendiger macht und die Kurmethode, wie z. B. in 
Davos, den Patienten durch das allgemeine Beispiel in Fleisch und 
Blut Übergeführt wird. Die Errichtung von geschlossenen Heilan- 
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stalten, die bisher nur in sehr bescheidenen Anfängen existieren, wird 
allmählich diesem Mangel der südlichen Kurorte jedoch zweifellos 
abhelfen. Von äußeren Gründen sind es die weite Entfernung, die da- 
mit verbundenen erhöhten Kosten, sowie die Lage in Ländern fremder 
Zunge, welche wenigstens unseren deutschen Patienten vielfach dem 
Gebirgsaufenthalt den Vorzug vor dem Süden geben lassen. Sehr 
wohl möglich erscheint bei entsprechenden Vorkehrungen, bezüglich 
des Windschutzes besonders, eine ausgedehntere Verwendung des 
nördlichen Küstenklimas auch bei der Lungentuberkulose, wie sie 
bei anderen örtlichen Tuberkulosen speeiell der Kinder (Seehospize) 
schon üblich ist (Lalesqüe 18i ). 

Die warmen Insel- und Ktisteiifciirorte. 

a) Feuchte: Madeira mit Funchal, portugiesische Insel an der west- 
afrikaniBcheri Küste mit mittlerer Winlcrtemperatur von 17°; Teneriffa und die 
Canarischen Inseln, zu Spanien, und die Azoren, zu Portugal gehörig. 

b) Mittelfeuchte: Die Umgebung von Algier (mittlere Wintertemperatur 
14— 16°); Ajaccio auf Ctn-sica; Palermo auf tfitlli™; die P, ivi er iidi Levante 
mit Spezi a, Rapallo, St. Margherita und Nervi ; Pegli westlich von Genua; 
Venedig; Korlu, griechische Insel im Ionischen Meere; Abbazia am Adriati- 
schen Meere; Bournemouth an der Küste von Hampshi 
Südküste von Devonshire und Isle of Wight mit Ventni 
in England. 

3) Trockene: DielEiviera di Ponente 
Mentone auf der französischen, Bordighera, 
der italienischen Seite mit mittlerer Temperatur 
Oktober bis Ende April; die Insel Capri; Cata 
Malaga; Alexaudria in Egypten; Capstadt 
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b) Eigentliches Meeresklima: Seereisen. Große Seereisen 89 30 , 
besonders solche während der Wintermonate in südlichen Gegenden, 
werden von manchen Seiten in der Behandlung der Phthise lebhaft 
gerühmt, während von anderer Seite zur Vorsicht gemahnt wird. Vor- 
teilhaft ist die Reinheit der Luft, die, von den Zufällen der 
Seekrankheit abgesehen, in der Regel enorme Steigerung des 
Appetits, die groöe Ruhe, der meist reichliche Aufenthalt 
im Freien. Nachteilig dürfte sein: die schwierige Verbindung mit 
der Heimat, die Intoleranz gegen die See (Seekrankheit), die enge 
Kabinenluft bei schlechtem Wetter, der Rauch und der Fettgeruch der 
Maschine, die Gefahren ansteckender Krankheiten in den tropischen 
Häfen, die einförmige Nahrung. Doch werden viele dieser Nachteile 
durch die vorzüglichen Einrichtungen der großen Dampfer ausge- 
glichen. Das Ideal wäre freilich ein schwimmendes Sanatorium, ein 
Schiff, welches, zur Aufnahme von Kranken eingerichtet, seine Fahrten 
nur zu Kurzwecken unternehmen würde. Alsdann würde sich wohl 
der Kreis der Indikationen etwas erweitern lassen. Vorläufig dürfte 
man am besten nur Prophylaktikern und kräftigen Tuberkulösen mit 
stillstehender Krankheit zu einer längeren Seereise raten. In solchen 
Fällen kann aber die letztere in der That recht zweckmäßig an Stelle 
des Winteraufenthalts an einem Kurort treten, wenn der fast wieder- 
hergestellte Kranke des ewigen Einerleies überdrüssig geworden ist 

Vorschriften für die Verordnung von Kurorten. Es ist zu- 
nächst notwendig, daß sich der Arzt der übernommenen Verantwortung 
völlig bewußt ist, wenn er einen Kranken in einen Kurort schickt 
Hier ist ein ernstes Mahn wort am Platze, damit so traurige Er- 
eignisse, wie man sie an Kurorten zuweilen erlebt, möglichst ver- 
mieden werden. 
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Ein wenig bemittelter Kranker im Endstadium reist mit Aufwand seiner letzten 
Mittel allein nach dem Genesung verheißendeu Ort, findet dort ein elendes Nord- 
zimmer, in dem er fiebernd hegt, statt die empfohlene Luft genießen zu können, 
ist auf die Pflege eines Zimmermädchens oder mitlekli^i Fremder/ angewiesen, wird 
von dem Hotel eigentüm er schlecht behandelt und stirbt schließlich einsam fern von 
den Beinen. Uder: Eine junge Frau bringt ihren Mann, ein junges Mädchen ihren 
Vater im vorgerücktesten Zustande an den Kurort, ohne nur eine Ahnung von dem 
nahe bevorstehenden Ende zu haben ; allmählich wird ihr die tägliche Verschlechte- 
rung des Zustande» klar; alsdann versucht sie es, den Kranken noch lebend in die 
Heimat zu bringen — qualvolle Keise, wenn es gelingt, geradezu entsetzlich aber, 
wenn der Patient auf emer Zwischenstation oder im Eisenbahnwagen stirbt; oder 
sie hält am Ort aus bis zum Ende und muß dann zu dem Schmerz des Verlustes 
noch alle die zahllosen Quälereien der Desinfektion des Hotelzimmers, des Trans- 
portes der Leiche und der zahllosen Formalitäten im fremden Lande über sich er- 
gehen bissen. 

Es ist ja richtig, daß sich auch der geübteste und vorsichtigste 
Praktiker einmal täuschen kann und daß ein scheinbar günstiger 
Krankheitsprozeß unerwartet eine rasche schlimme Wendung nimmt. 
Gewöhnlich aber ist die mangelhafte Beobachtung des Kranken vor 
der Empfehlung des Kurortes an dem Unglück schuld. Eine genaue, 
mindestens eine Woche fortgesetzte Untersuchung des 
Kräftezustandea, des Lokalprozesses und vor allem 
exakte Temperaturbestimmung (mehrmals täglich in 
recto) muß eigens zur Entscheidung der Frage, ob 
Reisen oder nicht, angestellt werden. 

Es ist ferner zuzugeben, daß die Aerzte auch oft von den Kranken 
gedrängt werden und zwar, während diese früher zur rechten Zeit 
nicht wollten, erst, wenn es zu spät ist Dann ist es aber Pflicht des 
Arztes und zugleich die geringere Grausamkeit, die Ange- 
hörigen aufzuklären und den Kranken selbst mit Trost hinzuhalten, 
als durch die Reise ihn und die Seinigen in die traurigste Situation 
zu bringen. 

Aber nicht nur zur Vermeidung von Katastrophen ist die größte 
Vorsicht bei der Verordnung von Kurorten geboten. Auch verhältnis- 
mäßig kyäftige Kranke mit günstiger Heilungsaussicht haben oft von 
dem Kuraufenthalte keinen dem Kostenaufwande entsprechenden 
Nutzen oder sogar Schaden. Daran ist auch nicht selten der Arzt 
schuld oder wenigstens der Mitschuldige. Vor allen Dingen paßt sehr 
häufig der Kranke wohl nach seinem körperlichen, aber nach seinem 
geistigen Zustand überhaupt nicht an einen offenen Kurort. Die 
Phthisiker sind der Mehrzahl nach leichtsinnig. Die Verlockung ist 
aber an fast allen Kurorten eine große. In den fashionablen südlichen 
Küstenorten giebt es Gelegenheit genug zu nachteiligen Zerstreuungen, 
zu Excessen in Wein, Spiel und Liebe. Im Gebirge besteht wieder 
die Verführung zu sportsmäßigen Körperbewegungen, wie Bergsteigen, 
Schütteln, Rudern etc. Viele Phthisiker sind auch indifferent. In 
dein Vertrauen auf die Heilkraft des Klimas vernachlässigen sie die 
wichtigen hygienischen Maßregeln. Daß somit sowohl die Ver- 
meidung der Schädlichkeiten wie die Erzielung des 
Nutzens im wesentlichen in die Hände der Kranken ge- 
legt ist, darin liegt der Hauptmangel der offenen Kur- 
orte. Aber von Seiten der Aerzte wird auch darin viel gefehlt, daß 
sie ihren Kranken selbst die Surrogate der nötigen ärztlichen Ueber- 
wachung vorenthalten. Wie oft habe ich Kranke an Kurorten ge- 
troffen, welchen ihre Aerzte nicht mehr als die notdürftigsten allge- 
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meinen Ratschläge mitgegeben hatten, ja denen sie sogar nicht einmal 
geraten hatten, an Ort und Stelle einen Arzt anzunehmen 1 Mit ihrer 
lebensgefährlichen Krankheit sich selbst überlassen, wunderten sie 
sich, daß sie keine Fortschritte machten. Der Kurarzt, wenn er seinen 
Beruf richtig auffaßt, befindet sich in einer seltsamen Lage. Selbst 
wenn die Kranken ihn konsultieren, hat er nicht die Macht, die nötigen 
Maßregeln durchzuführen. Verfährt er mit der nötigen Strenge, so 
kommen die Patienten nicht mehr zu ihm oder nehmen einen milderen 
Arzt. Ja, wenn er z. B. seine Klienten zur Kontrolle seiner Vor- 
schriften täglich besuchen würde, könnte er in den Verdacht kommen, 
unnötige Besuche des Honorars wegen zu machen. Es ist aus diesem 
Grunde weitaus das Beste, überhaupt nur Kranke in offene 
Kurorte zu senden, welche durch die Anstaltsbehand- 
lung bereits geschult und über die Gefahr ihrer Krank- 
heit informiert sind. Keinesfalls aber soll man die Patienten 
ohne die ausführlichsten Verhaltungsmaßregeln oder die ausdrückliche 
Empfehlung an einen in der modernen Phthisisbehandlung erfahrenen 
Kollegen dahin schicken. 

Ueberhaupt ist eine genaue Kenntnis aller Verhält- 
nisse des Kurortes, an den man Kranke schickt, uner- 
läßlich. Es wird gewiß keinem Arzte einfallen, seinem Klienten 
eine wichtige Operation an einem anderen Orte anzuempfehlen, ohne 
sich über die Qualität des betreffenden Chirurgen und die für die 
Ausführung nötigen Bedingungen zu informieren. In der Phthisis- 
behandlung wird aber in dieser Hinsicht noch sehr viel gefehlt. Der 
Arzt sollte das Klima, die Wohnungs- und Verpflegungs Verhältnisse, 
den Kurarzt aus eigener Anschauung genau kennen. In Bezug auf 
die Wahl des Hotels, des Zimmers, des Arztes muß er die speciellsten 
Ratschläge geben. Es ist besser, nur wenige Kurorte seinen 
Kranken vorzuschlagen, die man genau kennt, als zahl- 
reiche, von denen man nichts weiß. Wer nicht in der Lage 
war, die Kurorte zu bereisen, muß eben in dieser Beziehung er- 
fahrene Kollegen konsultieren. Die Hauptsache ist immer, Saß die 
Verpflegung eine vortreffliche ist und daß die Woh- 
nung gesund, nach der Sonnenseite gelegen und mit 
bequemer Gelegenheit zur Freiluftbehandlung versehen 
ist. Wenn diese Bedingungen nicht erfüllt sind, kann es leicht 
passieren, daß der Patient sich am Kurorte gegenüber seinen häus- 
lichen Verhältnissen verschlechtert. Niemals vergesse man, den Patienten 
das Mitnehmen warmer Kleidung einzuschärfen. Bei Reisen ins 
Hochgebirge ist das selbstverständlich. Aber bei der Fahrt nach dem 
sogen, warmen Süden ist diese Mahnung nicht minder nötig. Der 
Winter kann an der Riviera, ja selbst in Sicüien und Afrika zuweilen 
recht niedere Temperaturen bringen, welche bei gleichzeitiger Feuchtig- 
keit und infolge der ungenügenden Heizvorrichtungen viel unange- 
nehmer empfunden werden als bei uns. Außerdem macht die Not- 
wendigkeit des Liegens im Freien unter allen Umständen 
warme Kleider und Decken unentbehrlich. Eigene wollene Zudecken 
und Kopfkissen nimmt der Kranke zweckmäßig mit. Im übrigen 
braucht er sich, selbst tuberkulös, nicht vor seinen tuberkulösen Vor- 
gängern im Bette zu fürchten und, wenigstens in den besseren Kur- 
, auch nicht einmal zu ekeln. 
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Ruhe und Bewegung. 

Es wurde schon wiederholt darauf hingewiesen, welche Bedeutung 
der ruhige Aufenthalt im Freien, die Liegekur für die Heilung der 
Lungentuberkulose besitzt Doch ist es notwendig, die Wichtigkeit 
der Ruhe noch ausdrücklich zu betonen und zu begründen. Die un- 
bestimmte Vorstellung, daß die erkrankte Lunge geübt, ausgedehnt, 
erweitert werden müsse, haftet zu fest nicht nur bei Laien, sondern, 
wie ich glaube, zum Nachteil der Kranken auch bei den Aerzten, ja 
selbst bei manchen erfahrenen Phthiseotherapeuten. Ich bin z. B. 
nicht der Ansicht H. Weber's ' *, der Eingangs des Abschnittes 
„Körperbewegungen" die Sätze hinstellt: „Die Körperbewegungen 
bilden eines der mächtigsten und wichtigten Heilmittel" und: „Ich 
würde nicht gern einen Phthisiker ohne die Hilfe der Körperbe- 
wegungen behandeln." Wenn auch diese Aussprüche von dem er- 
fahrenen Arzte eingeschränkt werden durch die Hervorhebung des 
richtigen Maßes und der ärztlichen Ueberwachung, so sind sie doch 
in ihrer Allgemeinheit in so autoritativem Munde nicht ungefährlich. 
Lieber würde ich umgekehrt sagen: „Ich möchte nicht gern 
einen Phthisiker ohne Ruhe behandeln" und die Be- 
wegungen als Ausnahme gelten lassen. Werfen wir einen 
Blick auf die feineren Vorgänge bei der Lungentuberkulose, so wird 
uns die Notwendigkeit der Ruhe einleuchten. Weder die exsudativ- 
entzündlichen Prozesse (Leukocyteninfiltration) noch die nekrotisieren- 
den (Koagulationsnekrose) pflegt man doch sonst an irgend einer 
Stelle des Körpers mit Dehnung und Bewegung zu behandeln und 
auch bei der formativen Entzündung (Narbenbiidung) wartet man stets 
eine gewisse Festigkeit des neugebildeten Gewebes ab. Auch tuber- 
kulöse Prozesse an anderen Organen sucht man durch Immobilisierung 
zu heilen. Was würde man zu dem Chirurgen sagen, der einen 
Patienten mit tuberkulösem Kniegelenke zu aktiven und passiven Be- 
wegungen in demselben veranlaßte? (Volländ Bfl .) Zerrung der er- 
krankten Partien, Dehnung in der Umgebung wird aber nebst ver- 
mehrtem Blutzufluß als Folge von jeder gesteigerten Körperbewegung, 
Bergsteigen, der sogen. Atemgymnastik, jedesmal eintreten. Daß da- 
durch die entzündliche Exsudation vermehrt, der Zerfall erhöht, ja 
zartes, neu gebildetes Bindegewebe zerrissen werden kann, dürfte doch 
gewiß nicht unwahrscheinlich sein. In der That haben wir auch 
klinische Erfahrungen, welche damit ganz übereinstimmen. So sind 
mir nicht wenige Fälle in der Erinnerung, in denen gerade kurz nach 
größeren Gebirgsreisen mit Bergtouren die Krankheit zum erstenmal 
zum Ausbruch kam. Verschlechterungen bei Phthisikern, welche in 
ihrem wiedergewonnenen Kraftgefühl in dem kaum eingeleiteten An- 
fange der Heilung sich stärkere Körperbewegungen zugemutet haben, 
sind jedem Arzte bekannt. 

Eine junge Dame mit ausgedehnten Zerstörungen in beiden Lungen, nber aus- 
1 Ernähr ungszu stand, hatte schon laiigere /.eil, s|K,i:-ii'JI auch den letzten 
klimatischen Kurorten zugebracht und sehr vernünftig strenge Ruhe 
beobachtet, speciell Hans und Garten nicht verlassen. Das relativ gute Allgemein- 
kurzen Weg von Gries nach Bozen ('/ g St.) zu 
t sie anhaltend und erliegt in wenigen Wochen 
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befinden verfuhrt sie zweimal di 
machen. Von dem Tage an fiel 
ihrer Krankheit. 

Zuweilen sieht man bei noch relativ kräftigen Tuberkulösen nach 
ganz kurzen Bewegungen (z. B. dem Gang zum Arzt) höbe Temperatur- 
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Steigerungen (bis zu 40° C), welche bei Ruhelage sofort und dauernd 
verschwinden. Oft bedarf es aber zur Erkennung der nachteiligen 
Einflüsse solcher Excesse sehr häufig einer genauen und vorurteils- 
losen Beobachtung. Denn die schädlichen Folgen stellen sich — es 
mag dies mit dem langsamen Wachstum der Bacillen zusammenhängen 
— nicht immer gleich ein und werden alsdann auf Erkältungen, Diät- 
fehler u. a. w., von einsichtslosen Kranken auf den Kurort, die Be- 
handlung, den Arzt geschoben. 

Absolute Ruhe und zwar Bettruhe ist meiner Meinung 
nach indiziert in allen frischen, fieberhaften Fällen, selbst 
wenn das Fieber nur am Nachmittag eintritt und 39,0 in der Regel 
nicht übersteigt Ich habe in sehr vielen Fällen, in denen beim Auf- 
sein das Fieber nicht weichen wollte, selbst unter relativ ungünstigen 
Bedingungen (Poliklinik) schließlich noch normale Temperaturen er- 
reichen sehen. Allerdings muß in solchen Fällen permanentes Offen- 
sein des Fensters die Freiluftbehandlung einigermaßen ersetzen. Das 
sind auch diejenigen Kranken, für welche die von mir vorgeschlagenen, 
zur Aufstellung von Betten geeigneten Balkons ganz besonders passen 
würden. Aber auch bei subfebrilen oder afebrilen, doch ganz 
frischen Prozessen (kurz nach Fieberperioden, Blutspucken etc.) 
scheint mir die größte Ruhe geboten, im wesentlichen Liegekuren im 
Freien, Vermeidung von raschen Bewegungen, Treppensteigen und 
allen unnötigen Anstrengungen des Körpers und Geistes. Auf mög- 
lichst bequeme Lage mit völliger Erschlaffung aller Körpermuskeln, 
wie sie der Falkensteiner Liegesessel gestattet, legt man mit Dett- 
weiler von Rechts wegen Wert. In diesen Sesseln, in liegender 
Stellung soll der Kranke auch lesen, jedenfalls nicht in sitzender, 
vornübergebeugter Haltung. Auch das Schreiben geht im Liegen 
sehr gut, wenn man einen geeigneten verstellbaren Krankentisch über 
das Ruhebett herüberschiebt. Sollte die Bewegung dem Patienten zu 
sehr fehlen und Appetit sowie Verdauung unter der ungewohnten 
Ruhe leiden, so kann die Massage die Stelle der aktiven Körper- 
bewegung einnehmen. Dieselbe besteht alsdann in Knetungen der 
Extremitäten muskulatur, eventuell auch in der Bauchraassage (siehe 
Behandlung der Verstopfung, Bd. IV). Keinesfalls möchte ich aber 
aus den oben angeführten Gründen in diesen Stadien die größeren 
Bewegungen (Kompressionen) am Thorax befürworten, wie dies 
Drozda 131 neuerdings tbat. Je sichtbarer die Besserung fort- 
schreitet, und je sicherer man örtliche Exacerbationen des tuber- 
kulösen Prozesses ausschließen zu können glaubt, desto mehr 
Bewegung darf man gestatten. Dieselbe bestehe aber im wesent- 
lichen in kurzen , allmählich und vorsichtig verlängerten Spazier- 
gängen auf ebener Erde (Bummeln), am besten vor Tisch, um den 
Appetit etwas anzuregen. Distanzvorschriften, wie sie Oertel 
für die Herzkranken in Form der sogenannten Terrainkuren ein- 
geführt hat, sind hier sehr passend. Die unmittelbaren Beziehungen 
zwischen Atmungs- und Kreislaufsorganen (vergl. Bd. III, S. 3) 
erklären die Notwendigkeit methodischer Gewöhnung des Herzens 
an erhöhte Leistung hinlänglich. Der plötzliche Tod an akuter Herz- 
schwäche, der zuweilen selbst bei wenig vorgerückten Phthisikern, 
z. B. nach raschem Aufstehen aus dem Bett, beobachtet wird, mahnt 
dringend, die Beschaffenheit des Herzens stets zu berücksichtigen. 
Alles Laufen und Abhetzen (mit häuslicher Arbeit, Kofferpacken u. a.) 
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ist aber noch zu verbieten. Erst wenn längere Zeit (je nach der 
Schwere Monate oder Jahre) seit dem Auftreten eines frischen Pro- 
zesses verstrichen sind und keine Spur von Fieber, kein bacillen- 
haltiger Auswurf, keine Rasselgeräusche bei anhaltend gutem Kräfte- 
zustande mehr vorhanden sind, soll man meines Erachtens zu Lungen- 
übungen übergehen. Aber auch hierbei nur mit Vorsicht und genauer 
Dosierung des Bewegungsmaßes. Regelmäßiges tiefes Atemholen 
in reiner Luft und Ersteigen sanfter A n höhen mit allmählicher 
Steigerung der Dauer und Steilheit können verordnet, müsseu aber 
nach dem Grad der Ermüdung und nach dem Verhalten von Puls, 
Temperatur, Appetit, Schlaf und dem sonstigen Befinden reguliert 
werden. Alle sportsmäßigen Uebungen wie Turnen, Reiten, 
Schlittschuhlaufen, Schütteln dürften eigentlich nur gestattet werden, 
wenn schon Jahre seit der erfolgten relativen Heilung verflossen sind, 
oder wenn wenigstens der Charakter des Patienten das nötige Maß- 
halten einigermaßen garantiert. Gewöhnlich verführt die Leidenschaft 
zu Uebertreibungen. Auch ist die Gefahr starker Durchnässungen 
(Gewitter) naheliegend. Schwimmen und Rudern würde ich nur aus- 
nahmsweise und nach längerer Dauer völliger Gesundheit, Hochtouren 
und übertriebenes Velocipedfahren aber Leuten, welche überhaupt 
einmal lungentuberkulös waren, gar nicht gestatten. Mag diese Vor- 
sicht auch manchem zu weit getrieben erscheinen, schaden wird 
sie gewiß nicht Kann doch noch lange der Funke der Krankheit 
unerkannt unter der Asche fortglimmen. 

Abhärtung und Schonung. 

Der richtige Mittelweg zwischen den beiden Extremen ist ebenso 
schwer im allgemeinen zu beschreiben als im einzelnen Falle zu 
finden. Summarische Vorschriften, wie sie wohl häufig gegeben werden, 
je nachdem der betreffende Arzt mehr für das abhärtende oder das 
schonende Verfahren eingenommen ist: „Härten Sie sich ab" oder 
„Hüten Sie sich vor Erkältungen", nutzen nichts und schaden oft. 
Hierin liegt wiederum ein Hauptgrund , weshalb die Anstalts- 
behandlung, die stete Ueberwachung dem Kranken nicht nur für 
die nächste Zeit, sondern für das ganze Leben nutzbringend wird. 

Erkältung. Die übertriebene Furcht vor der soge- 
nanntenErkältungalsKrankheits-oderVerschlimmer- 
ungsursache muß der Arzt durch seine Autorität und 
Belehrung zu bekämpfen suchen. Denn sie ist es, welche den 
Kranken abhält, eines der wichtigsten Momente in der Phthisisbe- 
handlung, die Freiluftkur, ausgiebig zu benutzen. Es soll hier nicht 
ausführlich auf die schwierige Frage von der ätiologischen Bedeutung 
der „Erkältung" eingegangen werden. Zur Kennzeichnung unseres 
Standpunktes genüge folgendes: Die nachteilige Einwirkung starker 
und anhaltende r Abkühlung von Haut und Schleimhäuten, be- 
sonders bei schwitzendem Körper, ist gewiß nicht zu leugnen. Eine 
solche kommt aber bei der Mehrzahl dessen, was man im gewöhn- 
lichen Leben Erkältung nennt, gar nicht in Betracht. Meistens 
handelt es sich dabei um die ganz geringen und partiellen Abkühl- 
ungen, ja selbst nur um die unangenehmen Empfindungen, welche 
verzärtelten und in Luftscheu erzogenen Menschen die bewegte 
Luft (Zug) macht Die meisten von den Beobachtungen, daß auf 
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eine derartige Einwirkung der Zugluft hin Krankheiten entstanden 
seien, gehören in das Gebiet der „unrichtig gedeuteten Thatsachen". 
Vor allen Dingen wird Ursache und Folge leicht verwechselt. Wenn 
jemand sich im Prodromalstadium eines Katarrhs oder einer anderen 
akuten Krankheit befindet, so ist er infolge der beginnenden Krank- 
heit schon empfindlich und bemerkt einen Lufthauch unangenehm, den 
er sonst überhaupt nicht gefühlt hätte. Wenn dann die Krankheit 
ausbricht, so ist der schnelle Schiuli: „ergo propter hoc" fertig. Zu 
dieser Täuschung giebt nun eine Krankheit, in deren Natur zeitweise 
Verschlimmerungen liegen, wie die Lungentuberkulose, alle Augen- 
blicke Veranlassung. Wenn infolge einer Exacerbation des Prozesses 
eine Fiebersteigerung eintritt, so fröstelt der Kranke leicht und em- 
pfindet jede Abkühlung unangenehm. Diese hält er dann für die 
Ursache des Eintritts der Verschlimmerung, welche thatsächlich schon 
eingetreten war. Sehr häufig wird gewiß auch die Erkältung als 
Ursache der Rückfälle angesehen, während faktisch andere vorliegen. 
Wenn z. B. ein Phthisiker in Staub und Hitze eine steile Anhöhe 
ersteigt und es trifft ihn oben ein Luftzug, so macht er diesen viel 
eher für eine nachfolgende Verschlimmerung verantwortlich als die 
Anstrengung oder den Staub. Solche Irrtümer würden nichts schaden, 
wenn sie nicht ängstliche Leute schließlich dazu bringen würden, die 
Luft und besonders kalte Luft überhaupt zu meiden und ihr Heil in 
der Wärme zu suchen. Man muß deshalb die Kranken einerseits 
durch geeignete Schonungsmaßregeln sowohl vor der unange- 
nehmen Empfindung als vor der wirklich nachteiligen stärkeren Ab- 
kühlung zu bewahren suchen, andererseits durch Abhärtungs Vor- 
kehrungen ihre Empfindlichkeit allmählich zu überwinden trachten. 
Schonung. Die Schutzmaßregeln sind vor allen Dingen in der 
Kleidung zu suchen. Wollene Hemden, Unterbeinkleider und 
Strümpfe scheinen sich am meisten zu bewähren. Sie verhindern am 
besten das unangenehme Gefühl der Abkühlung, wie die Abkühlung 
selbst. Für den Winter im Hochgebirge ist ein wollenes Hemd vielen 
Kranken nicht warm genug. Ein Shirtinghemd darüber schafft eine 
zweite Luftschicht und hält wesentlich wärmer. Im Sommer darf die 
wollene Unterkleidung nicht ganz abgelegt werden. Doch tliut man 
gut, dieselbe durch dünnere oder leichte halbwollene Stoffe, eventuell 
auch Filetunterjacken zu ersetzen. Im Interesse der Reinlichkeit 
erscheinen gute weiße Wollenstoffe zweckmäßiger, als die den Schmutz 
verbergenden Jägerhemden. Die Oberkleider sollen auch aus Wolle 
und nicht zu schwer sein. Englische Stoffe und bei uns die Loden- 
stoffe sind praktisch. Joppen aus verschieden dicken Loden für ver- 
schiedene Temperaturen zu haben ist vorteilhaft. Ueberzieher, am 
besten Havelocks sind nicht zu entbehren und besonders bei Spazier- 
gängen mitzunehmen (vergl. auch Jüröensen, diese Abt., S. 17 u. ff.). 
Für die Schonung der Atmungswege selbst besitzen wir in 
der Nase selbst das beste Schutzmittel. Schließen des Mundes, Ver- 
meiden von Sprechen und raschem Gehen sind bei kaltem, windigem 
Wetter zu empfehlen. Insbesondere gilt dies für den Anfang der 
Freiluftbehandlung, wo der ungewohnte Reiz der kalten Luft den Husten 
vermehren und die Patienten dadurch leicht abschrecken kann. 
Respiratoren halte ich mit JÜrqensen (diese Abt. S. 16) für 
unnütz. Ist die Atmung durch den natürlichen Respirator, die Nase, 
z. B. wegen Schnupfens etc. unmöglich, so genügt für Empfindliche 
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das Vorhalten des Taschentuches vor den Mund. Als Regel soll das- 
selbe jedoch auch nicht empfohlen werden. 

Abhärtung. Für sehr viele Fälle genügt zur Abhärtung von 
Haut und Schleimhäuten die allmähliche Gewöhnung an den 
Aufenthalt im Freien mit allmählicher Zunahme der Dauer und Ab- 
nahme der Temperatur. Die oben erwähnte Kleidung darf daher nicht 
zu warm gewählt werden und muß sich nach der Luftwärme richten. 
Bei manchen Kranken ist, vielleicht als Teilerscheinung der Krank- 
heit selbst, vielfach aber auch als Folge maßloser Verwöhnung die 
Fähigkeit der Haut, sich wechselnder Temperatur anzupassen, so 
herabgesetzt, daß Maßregeln zur Hebung derselben notwendig werden. 
Solche Leute mit blasser, fast fortwährend schwitzender Haut werden 
zunächst täglich trocken bis zur Rötung frottiert, worauf die Wäsche 
zu wechseln ist. Allmählich geht man zu Spirituosen Abreibungen 
(Franzbranntwein) über. Durch Verdünnung des Spiritus mit Wasser 
gelangt man dann nach und nach zu feuchten, zunächst noch tempe- 
rierten Abreibungen. Erst wenn diese längere Zeit gut ertragen wer- 
den und das Gesamtbefinden besser geworden ist, kann man zu käl- 
teren Abreibungen und nassen Abklatschungen schreiten. Kalte 
Douchen sind bei kräftigen Rekonvalescenten ein gutes Abhärtungs- 
und Erfrischungsmittel, dürfen aber meines Erachtens nur mit Vorsicht 
und, nur wenn sie gut bekommen, anhaltend angewendet werden. 
Wegen der Fernwirkung des kalten Wassers von der Haut aus auf 
Lunge und Herz muß bei allen diesen Prozeduren stets sorgfältig in- 
dividualisierend und kontrollierend von Seite des Arztes vorgegangen 
werden. — Warme Bäder, wie sie besonders in Badeorten für 
Schwindsüchtige vielfach verordnet werden, sollen nicht zu warm, nicht 
zu lange und häufig {2mal wöchentlich) und nur mit nachfolgenden 
kalten Abreibungen oder Douchen von kräftigeren Phthisikern ge- 
nommen werden. Ob warme Soolbäder (Reichenhall) zur Abhärtung 
der Haut beitragen, dürfte schwierig ganz exakt zu entscheiden sein. 
Jedenfalls ist es angezeigt, dieselben mit den bei den warmen Bädern 
überhaupt genannten Vorsichtsmaßregeln gebrauchen zu lassen. 

Die psychische Beeinflussung und Fernhaltung von 
Schädlichkeiten. 

Die psychische Einwirkung des Arztes auf den Patienten ist stets 
ein bedeutungsvoller Faktor in der Kunst des Behandeins, bei kaum 
einer körperlichen Krankheit aber in gleichem Maße wie bei der 
Lungentuberkulose. Sie ist notwendig, um den Kranken erstens zur 
genauen Befolgung der angeführten hygienisch-diäteti- 
schen Grundsätze zu bringen und zweitens ihm die Durch- 
führung der langwierigen mühevollen Behandlungs- 
methode zu erleichtern. 

Um die Folgsamkeit zu erzielen, ist es, wie schon gesagt, in 
erster Linie nötig, daß der Kranke, wenn er heilbar ist, die Natur seines 
Leidens erfährt. Aber auch für jede einzelne Vorschrift ist es zweck- 
mäßig, ihm den Grund derselben auseinander zu setzen. Die Tuber- 
kulösen, mögen sie nun, wie in der Regel, leichtsinnig oder zum 
Grübeln über ihren Zustand geneigt sein, in beiden Fällen fragen sie: 
warum? Mit imperativer Verordnung kommt man da nicht weit. 
Dieselbe wird nur zu oft aus Leichtsinn oder aus Opposition um- 
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Mau kann selbst wenig gebildeten und intelligenten Kranken 
und das ist bei Hoch und Niedrig die Mehrzahl — mit Geschick 
und Geduld nach und nach klar machen, weshalb sie viel essen und 
Milch trinken, im Freien sein, sich ruhig halten müssen. Selbstver- 
ständlich sind damit nicht große „populäre Vorträge" gemeint. Ge- 
naue Beobachtung des Charakters und Kingehen auf die Eigentüm- 
lichkeiten der Einzelnen werden das erlaubte und notwendige Maß 
der Belehrung finden lassen. Die klassische Schilderung Dett- 
weiler's 18 von dem Patienten;' aus der Sprechstunde, dessen Augen 
während der wichtigsten Auseinandersetzung über seine Krankheit 
und das einzuhaltende Verfahren einem verlorenen Hemdknopf nach- 
irren, zeigt besser als lange Auseinandersetzungen die Schwierigkeiten, 
welche der Charakter des Kranken der Heilung der Krankheit be- 
reiten kann. „Der Mensch stirbt an seinem Charakter." Erreicht 
man auf dem Vernunl'twege nichts, so versuche man es mit Güte oder 
Strenge, je nach der Individualität des Kranken. In jedem Falle muß 
man trachten, zuerst das volle Vertrauen zu gewinnen. Der Kranke 
wird lenksam, wenn nur der Arzt konsequent und selbst von der Not- 
wendigkeit seiner Verordnungen voll und ganz überzeugt ist. Heilen 
wollen ist hier fast gleichbedeutend mit heilen können. Es wäre 
noch manches zu sagen über die Art, den Gehorsam der Klienten 
zu erzwingen. Am leichtesten wird es natürlich dem Dirigenten der 
geschlossenen Heilanstalt, Weitere wichtige Fingerzeige findet der 
Leser bei Dettweiler 48 . 

Neben der ernsten Seite strenger Pflichterfüllung seitens des 
Kranken muß der Arzt aber auch die heitere, die Erleichterung 
seiner schwierigen Aufgabe im Auge behalten. Die Behan diu ngs weise 
erfordert außer der völligen Hingabe an dieselbe große Opfer: den 
pekuniären Aufwand, die temporäre Aufgabe des Berufs (obwohl ihn 
der Kranke oft noch glaubt versehen zu können), die Trennung von 
der Familie u. v. a. Bei ärmeren Leuten tritt der materielle Schaden 
gewöhnlich in den Vordergrund und ist leider durch die tröstenden, 
hoffnungser wecken den Worte des Arztes nicht auszugleichen. Bei 
wohlhabenden und gebildeten Krauken führen aber die ideellen Opfer 
häufig zu einer psychischen Verstimmung, welche sogar den Heilerfolg 
beeinträchtigen kann. So nützlich ein gewisser Grad von Selbst- 
beobachtung der Krankheitserscheinungen ist, so muß man doch jede 
unnütze Uebertreibung zu verhindern trachten. Damit ist vor allem das 
Temperaturm essen gemeint, welches sowohl bei anhaltend fiebernden 
als auch bei normal temperierten Kranken oft Aufregung verursacht 
und entbehrt werden kann, so nötig es zur Feststellung der Diagnose, 
Prognose und des Heilungsplans unter den früher bezeichneten Um- 
ständen ist. Als ganz überflüssig und schädlich müssen nach den 
S. 328 gegebenen Andeutungen die Zählungen der Bacillen dem- 
jenigen erscheinen , welcher Unterhaltungen der Kranken , ob sie 
Gäpfky No. so und so viel haben, mit anzuhören Gelegenheit hatte. 
Aber auch für die, vom Zustand des Kranken gestattete Art der 
Zerstreuung, für geselligen Verkehr, Unterhaltungen, Lektüre, 
Spiele soll der Arzt sorgen. Freilich müssen auch diese zugemessen, 
Schädlichkeiten abgehalten werden. Vieles Sprechen, Aufenthalt in 
gefüllten, heißen, rauchigen, schlecht ventilierten Räumen, aufregende 
Lektüre, erhitzende Spiele (Hazard, Schach, Billard) sind Leuten mit 
frischen, fieberhaften, Neigung zum Fortschreiten zeigenden Prozessen 
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zu verbieten. Das Gleiche gilt auch von anstrengenden anhaltenden 
Arbeiten (Handarbeiten, Malen, Musizieren). In allen diesen Dingen 
darf dem Patienten im Anfang nicht zu viel Freiheit gelassen werden. 
Wenn die Besserung fortschreitet und die Körperkraft zunimmt, darf 
man auch mehr gestatten. Geistige Beschäftigungen sind 
aber auch für den schwächeren Kranken bis zu einem gewissen Grade 
notwendig. Er will neben seiner Heilung noch andere Aufgaben 
vor sich sehen, und er soll auch andere Interessen und Gesprächs- 
gegenstände haben, als immer nur „Husten, Auswurf und Bacillen". 
Leichte, im Freien ausführbare Beschäftigung mit Liebhabereien 
(Sammeln von Pflanzen etc., Photographieren) und Sprachstudien 
empfehlen sich in dieser Hinsicht besonders. Sie geben ihm die 
nötige innere Befriedigung, welche aus dem Gefühl, etwas geleistet 
zu haben, entspringt. Körperliche und geistige Anstrengung ist aber 
auch hierbei verpönt. — Das Rauchen ist vielen . Kranken ein Be- 
dürfnis, dessen Entbehrung sie immer wieder an ihre Krankheit 
erinnert. Solange starker Husten mit Auswurf sowie Kehlkopfaffek- 
tionen bestehen, ist das Rauchen und natürlich auch der Aufenthalt 
in rauchiger Luft entschieden nachteilig. Wenn aber der Husten und 
die Expektoration sich auf kurze Zeit (Morgens) beschränkt, so wird 
man mit ein paar leichten Cigarren (keine importierten und gebeizten 
und keine Cigaretten !) sicher nichts schaden. Daß Excesse in 
baccho et venere gefährlich sind, braucht nicht besonders hervor- 
gehoben zu werden. Geschlechtliche Erregungen sind überhaupt von 
Leuten mit beginnender oder fortschreitender Tuberkulose zu ver- 
meiden, was um so wichtiger ist, als die Neigung dazu bei den 
Kranken oft sogar in erhöhtem Maße fortbesteht. Handelt es sich 
um kranke Frauen, so ist es eine ernste Pflicht des Arztes, den Ehe- 
gatten die Gefahren des Wochenbettes, in dem die Krankheit 
so häufig rapide und unaufhaltsame Fortschritte macht, eingehend klar 
zu machen und ihnen die Vermeidung einer Konzeption ans Herz zu 
legen. Daraus geht wohl auch eo ipso hervor, daß solange der 
tuberkulöse Prozeß in der Entwicklung oder Fortschreiten begriffen, 
also nicht zum Stillstand oder Heilung gelangt ist, die Ehe ent- 
schieden zu widerraten ist. Wie es damit bei relativer Heilung 
zu halten ist, wird später erörtert werden. 

Schließlich noch eine Mahnung zur Geduld an die Adresse des 
Arztes! Die Geduld wird oft bis auf das äußerste in Anspruch ge- 
nommen. Aber die Lungentuberkulösen sind vielfach als psychisch 
nicht ganz normal zu betrachten und dem entsprechend mit 
Nachsicht zu behandeln. 

2. Sonstige gegen die Krankheit selbst gerichtete 
Behandlungsmethoden. 

(Eh sei ausdrücklich bemerkt, daß hier die gewöhnliche Unterscheidung zwischen 
Indicatio causalis und morbi nicht durchgeführt wird, weil es bei diesen in ihrer 
Wirksamkeit vielfach noch zweifelhaften und unaufgeklärten Methoden nicht zu 
sagen ist, welche der beiden Indikationen sie zu erfüllen suchen.) 

Die in Betracht kommenden Behandlungsweisen kann man, ohne 
die Art der Wirkung zu präjudizieren, in die Behandlung mit Medi- 
kamenten, mit Bakterienprodukten, mit physikalischen 
Hilfsmitteln und mit operativen Eingriffen einteilen. Bei 
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allen muß als oberster Grundsatz das „nil nocere" gelten, denn sie 
besitzen sämtlich nicht den unzweideutigen und in geeigneten Fällen 
regelmäßig günstigen Einfluß auf die Lungentuberkulose, den wir von 
dem hygienisch-diätetischen Heilverfahren kennen. Wenn sie daher 
in irgend einer Weise die Wirkungen dieses letzteren, z. B. die 
Hebung des Appetits und der Ernährung, beeinträchtigen, so soll 
man von ihrem Gebrauch absehen. Trotzdem darf man sie nicht 
gering achten. Ist doch ihre Anwendung und das Suchen nach 
neuen Mitteln auf diesem Gebiet der Ausdruck des Bestrebens, an 
Stelle der langwierigen, kostspieligen, in vorgerückten 
Fällen ebenfalls aussichtslosen hygienisch -diäteti- 
schen Behandlung eine einfachere, wohlfeilere und 
womöglich noch sichere zu setzen. An dieser Aufgabe wird 
seit lange eifrig gearbeitet, früher mit emsigem aber vagem Probieren, 
jetzt nach bestimmten, durch die neuen Forschungsresultate gegebenen 
Direktiven. Diese sind auf 1) Tötung des Tuberkelb acillus, 
bezw. der denselben begleitenden Mikroben im Lungen- 
gewebe und 2) auf Festigung (Widerstandsfähigkeit, Immunität) 
der Lungen und des übrigen Körpers gerichtet. In beiden 
Richtungen aber bestehen ungeheure Schwierigkeiten. Die Mittel, 
welche die Bakterien direkt zu vernichten imstande sind, vermögen 
dies erst in einer Stärke, in welcher sie den Menschen ebenfalls 
schädigen oder töten würden. Von denen, welche auf Erhöhung der 
Widerstandskraft hinzielen, scheint bisher das Gleiche zu gelten, oder 
sie erreichen den Zweck erst auf Umwegen und unvollständig. Dazu 
kommt die Schwierigkeit, den Erfolg oder Nichterfolg eines Mittels 
exakt zu beurteilen, welche bei dieser Krankheit besonders groß ist. 
Dieselbe liegt besonders in dem langwierigen Verlauf, der Häufigkeit 
spontaner Besserungen und Heilungen und in der häufigen Unmög- 
lichkeit, bei Versuchen mit neuen Mitteln auf die Beihilfe der be- 
währten hygienisch -diäte tischen Vorschriften ganz zu verzichten. Ein 
gewissenhafter Arzt, welcher ein neues Mittel probiert, wird sich nicht 
leicht entschließen, dem Kranken während des Versuchs die auch 
schon dem Laien bekannten Maßregeln der besseren Ernährung und 
des Luftgenusses geradezu zu verbieten. Einen Rat aber, den ich 
schon in meinem Referat auf dem Kongreß für innere Medicin aus- 
gesprochen habe, der aber immer noch nicht genügende Beachtung 
findet, möchte ich allen denen nahelegen, welche neue Versuche, ins- 
besondere mit bakterientöten den Mitteln anstellen wollen: man soll 
nicht zuerst die Lungentuberkulose, bei der die Ver- 
hältnisse so kompliziert und schwierig zu beurteilen 
sind, sondern zunächst die oberflächlich gelegenen 
Tuberkulosen, an denen sich der Erfolg soviel leichter 
übersehen läßt, in Angriff nehmen und erst zuletzt an 
die Lungen herangehen. 



Die Behandlung mit Arzneimitteln. 

Es sei vorausgeschickt, daß man zahllose Stoffe auf ihren Einfluß 
auf Tuberkelbacillenkulturen geprüft hat. Am stärksten wirkten u. a. 
Borsäure , Pikrinsäure , Pyrogallol , Kreosot , Flußsäure , Naphthol, 
Kupfersulfat (Villemin). Bei der Prüfung am tuberkulisierten Tier 
haben sich als unwirksam erwiesen: Tannin, Bleizucker, Knoblauch, 
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Alantol, Menthol, Schwefelwasserstoff, Sublimat, Kreolin, Kreosot 
(Cornet 38 ). — Natürlich ist es unmöglich, alle die gegen Tuberkulose 
empfohlenan Arzneistofle aufzuzählen. Eine Auslese wird genügen. 

Indirekte ArmeimÜtelbehundlimg. Kreosot. Das Kreosot aus 
Buchenholzteer, ein Gemenge von Guajacol, Kreosol , Kreaol etc., 
wurde schon 1834 von Reich bei Phthise lebhaft empfohlen, später 
gering geachtet, dann wieder in den 70er Jahren von Bouchabd 
hervorgesucht und endlieh in neuester Zeit wieder in ausgedehntester 
Weise verwendet. Die zu verschiedenen Zeiten gewonnenen Erfah- 
rungen sind nicht ohne weiteres vergleichbar. Vor allen Dingen 
benutzt man jetzt ein gereinigtes, insbesondere karbolsäurefreies 
Präparat. Auch sind die Dosen durchschnittlich höhere. Manche 
Aerzte geben sogar nach Sommerbbodt '■"• sehr grofie, die Maximal- 
gabe (1,0 pro die) übersteigende Tagesmengen (bis gegen 4,0). 

Die weitaus größte Mehrzahl der veröffentlichten Resultate lautet 
dem Kreosot günstig. Nur wenige Autoren lehnen es mit Für- 
bringeb s B ganz ab, weil sie gewöhnlich keinen Nutzen , ebenso 
häufig Nachteil wie Vorteil sahen und den letzteren auf die gleich- 
zeitigen hygienisch - diätetischen Maßregelu bezogen. Relativ nicht 
viele vertreten mit dem Hauptverfechter der Kreosotbebandlung, 
Sommerbbodt 96 , die Meinung von einer speeifischen Wirkung des 
Mittels mit direktem Einfluß auf die Krankheitserreger und den 
Krankheitsprozeß. Die Majorität steht auf dem Standpunkt, daß das 
Kreosot keine Vernichtung der Krankheitsursache, häufig aber eine 
Besserung des Krankheitsverlaufs herbeiführt, hauptsächlich infolge 
seiner indirekten Einwirkung, der Hebung des Appetits und der Er- 
nährung, der Verminderung des Hustens und Auswurfs. Fast alle 
stimmen aber darin überein, daß in den späten Stadien der Krank- 
heit das Medikament wirkungslos ist. 

Von unangenehmen Eigenschaften des Kreosots werden 
meistens erwähnt: der üble Geschmack und Geruch, die bei manchen 
Patienten eintretende Störung des Appetits, die zuweilen nach größeren 
Dosen in Rausch, Schweißen, Gastroenteritis, Dunkelfärbung des Harns 
bestehenden Vergiftungserscheinungen, die absolute Intoleranz mancher 
Kranker. Man hat sogar versucht, nach der Toleranz gegen das Mittel 
die Prognose zu beurteilen, welche um so besser sein soll, je besser 
das Mittel vertragen wird (Burlureaux). 

Wenn wir nun ein auf fremde und eigene Erfahrungen gegrün- 
detes Urteil über das Kreosot abgeben sollen, so muß zunächst 
gesagt werden, daß eine Wirksamkeit des Mittels zwar sehr wahr- 
scheinlich, aber noch nicht absolut sichergestellt ist. Die Schwierig- 
keit der exakten Beurteilung ist klar. Ein großes, aber ungenau be- 
obachtetes Material beweist nur schwer etwas, weil sich bei demselben 
die zahllosen sonstigen Einflüsse und Bedingungen des Krankheits- 
verlaufs nicht genügend übersehen lassen. Kleine, genaue Beobach- 
tungsreihen lassen aber zu leicht die Möglichkeit zu, daß bei der 
zufälligen Auswahl der Kranken entweder vorwiegend an sich günstig 
verlaufende oder im Gegenteil vorwiegend ungünstig gelagerte Fälle 
der Prüfung mit dem Mittel unterzogen werden. Immerhin erhält 
man doch aus den Beobachtungen, welche im Beginn der Krankheit 
und bei sicherem Ausschluß anderer günstiger Einwirkungen ange- 
stellt wurden, den entschiedenen Eindruck, daß das Kreosot 
in den Anfangsstadien nützlich sein kann. 
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Ueber die Wirk ungs weise sind wir nicht im klaren. An eine 
bacillentötende Wirkung kann man unmöglich glauben. Ein 
künstlicher Nährboden erfordert 1,0 Kreosot auf 4000, um die Ent- 
wicklung der Bacillen zu hindern (P. Guttmann). Die menschliche 
Blutmenge, zu durchschnittlich 4 Kilo gerechnet, würde also anhaltend 
einen Gehalt von mindestens 1,0 Kreosot brauchen, um steril zu 
bleiben. Daß man eine solche Konzentration des Kreosots .im Blute 
in der Zeiteinheit und auf einige Dauer erreichen kann, ist durch 
nichts bewiesen. Wenn es aber auch innerhalb der zulässigen Dosen 
möglich wäre, so würde daraus immer noch nicht folgen, daß die in 
mangelhaft vaskularisiertem Gewebe oder ganz außerhalb der Cirku- 
lation im Körper liegenden Bacillen in einer zur Vernichtung hin- 
reichenden Konzentration von dem Kreosot angegriffen werden könnten. 
Es bliebe nun die Annahme, daß der Widerstand des gesunden 
Gewebes durch das Kreosot direkt erhöht wird, in der Art, daß die 
von dem „Kreosotblut" umspülten Teile dem Angriff der Bacillen 
besser widerstehen. Das wäre möglich, ist aber auch nicht erwiesen. 
Am wahrscheinlichsten bleibt die indirekte Erhöhung des 
Widerstandes des Lungengewebes. Und diese ist die Folge 
besserer Ernährung des Körpers überhaupt, welche wiederum von der 
Besserung der Verdauung (Klemperer) und in letzter Instanz von 
der Hebung des Appetits abhängig ist Es ist nicht unwichtig, 
daß wir bis auf weiteres dieser Anschauung huldigen. Denn sie er- 
klärt am besten, warum das Kreosot, wenn es nicht vertragen wird, 
d. h. vor allem Appetit und Verdauung beeinträchtigt, oder wenn es 
die Eßlust wenigstens nicht erhöht, auch keinen Erfolg auf den Krank- 
heitsverlauf erzielt. 

Was die Indikation des Mittels anlangt, so sind frische, fieber- 
freie, aber appetitlose Kranke am meisten geeignet. Doch kann man 
auch im späteren Verlauf und bei leichtem oder intermittierendem 
Fieber die Verordnung treffen. Ja selbst in vorgerückteren Fällen 
wird ein vorsichtiger Versuch nichts schaden. Bewirkt das Mittel 
Störungen des Appetits und der Verdauung, so soll man es 
so fort aussetzen. Hat es keine Besserung dieser Funktionen 
zur Folge, so wird man es einige Wochen versuchen dürfen, bis man 
sich von der Nutzlosigkeit überzeugt hat. Bereits bestehende schwerere 
Verdauungsstörungen (z. B. Durchfälle) kontraindizieren den Kreosot- 
gebrauch im allgemeinen, doch nicht absolut, da ausnahmsweise auch 
Besserungen gesehen wurden. Eine vollkommene Gegenanzeige bilden 
stärkere Lungenblutungen, da in Tierversuchen Hämorrhagien 
in inneren Organen gefunden wurden (Friedheim "*), sowie Nieren- 
erkrankungen, weil große Dosen wie alle Phenolabkömmlinge 
die Nieren reizen. Jedenfalls ist regelmäßige Harnunter- 
suchung bei der Kreosotbehandlung unerläßlich. 

Die Größe der Dosis bei inuerlicher Verabfolgung wird sich ia erster 
Linie nach dem Zustand des Kranken zu richten haben. WeDn derselbe das all- 
mähliche Steigen nicht nur gestattet, sondern eich dabei bessert, so würde unter der 
nötigen Vorsicht eventuell einer Erhöhung der Tageagabe auf mehrere Gramm nichts 
im Wege stehen. In der Regel scheint es mir aber zu genügen, wenn nach und 
nach 1,0 erreicht und beibehalten wird. Wenigstens glaube ich mit der Mehrzahl 
der Autoren das Gute, was ich überhaupt vom Kreosot gesehen habe, auch schon 
nach diesen mittleren Mengen beobachtet zu haben. Bei Kindern wurder 
Resultate Qa ch 0,08—0,2(5 pro die beobachtet (Soltmann 10 "). 
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Der Widerwille gegen das Medikament ist nicht allen Kranken in 
gleicher Weise eigen. Manche nehmen es nicht ungern, andere gewöhnen sich 
erat allmählich daran , und wieder andere verweigern es nach längerem Ge- 
brauch , wenige weisen es ganz zurück. Jedenfalls ist der üble Geschmack und 

i unregelmäßig ge- 



Die An wendungsfor m muß den Widerwillen zu überwinden suchen. Die 

billigste und einfachste Art in Tropfen (1 Kreosot: 2 T. Gentiana-Tinktar) ist 

nicht die angenehmste. Das Kreosotöl (DlEHL vgl. Flintzer") liebten meine 

Patienten gar nicht. Lieber wird das Mittel in Wein genommen, z. B. 

Kreosoti 15,0 

Tct. gentian. 30,0 

Spir. vin. rect. 250,0 

Vin. Xerens. s. Malag. q. s. ad 1000,0 

M. D. 8. Mehrmals tägl. 1 Eßlöffel in Wasser. 

Bei den Pastillen ist anch der Geruch unangenehm. Derselbe wird am 
besten verdeckt durch die mit Amylum saccharatum überzogenen Pillen, von denen 
mehrere Borten iin Handel sind (die von Jasper in Bernau und Jungfer z. B.). 
Ein Nachteil derselben ist die langsame Losung des ZnckeffabwxagQi (diese dauerte 
in säurehaltendem Wasser von 37" mehrere Stunden) und die Möglichkeit, daß die 
Pillen bei langem Liegen hart werden und unverdaut mit dem Stuhl abgehen 
(Proben der genannten käuflichen Pillen waren tn eigenen Versuchen nach 12 Stunden 
in dem Wasser noch nicht gelöst). Am geeignetsten sind kleine Gelatine- 
kapseln ä 0,05 oder 0,1 mit Oel oder Leberthran, obwohl nach einigem Liegen 
auch da gewöhnlich der Geruch durchdringt. Kaffeepulver ist ein gutes des- 
odorisierendes Mittel für Kreosot. 

Die subkutane Anwendung, für Kreosot und dann für Guajacol von 
Gsmbert und Schetelig"" 1 empfohlen, soll bei Einspritzung von 20— 30-proz. 
öligen Lösungen von Kreosot und reinem farblosen Guajacol ((1,5—1,0 einmal täg- 
lich), abgesehen von etwas Schmerz, weder örtlichen noch allgemeinen Nachteil 
bringen, dagegen vor allem Sinken dc-i= Fiebers, ilami Fi ess er ung von Appetit, Schlaf, 
Husten und Auswurf herbeiführen. Ertragen Collen sellnl große Dosen werden, bis 
zu 14,0 (1) Kreosot; doch wurden .auch schon nach relativ geringeren (2,0—4,0) In- 
loxihuiuns.-r-elieinungen gesellen (RniLrREArx'l. Die von anderer .Seile mitge- 
teilten Erfahrungen genügen noch nicht für ein enl scheidendes Urteil. Auch durch 
Einpinseluug des Guajacols auf die Haut unter Luftabschluß hat man Fieber- 
abfälle von mehreren Graden erzielt. 

Daß man vom Rectum aus Kreosot zur Resorption bringen kann, sei er- 
wähnt, obwohl sich liiesi' Mi-rh'M.k' nicht eiiiL'elnh-gcrt hat. 

Ersatzmittel: Die mannigfachen Uebelstände des Kreosot legten den Ge- 
danken nahe, an seine Stelle den Hauptbestandteil, das Guajacol zu setzen. 
Sahli 100 und ich (vgl. FrXntzei *•*) haben es nngefiOn gleichzeitig empfohlen. 
Fremde und eigene Erfahrungen (Bi ckinü loa ) lehrten, daß dasselbe mindestens so 
gut wirkt wie das Kreosot, daß es also als Träger der Wirkung dieses aufzufassen 
ist. Dieses allein würde Bchon genügen, das in der Zusammensetzung zuverlässigere 
Guajacol statt des Kreosot anzuwenden. Daß dies bfabex nicht allgemein geschehen 
JBt, liegt wohl daran, daß auch das Guajacol schmeckt und riecht, wenn auch etwas 
weniger als jenes. Das käufliche Guajacol, eine braungelbe Flüssigkeit, ist eben 
auch nicht rein. Ueber das reine kryetall husche , farblose G. von angenehmerem 
Geruch und süßlichem Geschmack (Griesbach os ) liegen noch nicht genügende Er- 
fahrungen vor; die ineini«:ii liitlen keine Unterschiede erkennen. Das bisher verwendete 
gewöhnliche Guajacol wird ganz so verordnet , wie das Kreosot. — Ganz geruchlos 
sind die Verbindungen des Guajacol mit Säuren, wie das Guajaeolum benzoi- 
cum (Renzosol), salicy licum, cinnamylicum und carbouicum, sowie 
die gleichen Kreosot vcrliindungr-ri. Sie sollen sämtlich dem Kreosot ähnliche Wir- 
kungen entfallen, ohne dessen Nachteile. Das Gleiche wird neuerdülga vom Kr. 
tannicum (Tauosal), Kr. und G. valerianicum (Eosot uud Geosot !), Nutrin-Kreosot 
(Kr.-Fleisehulbimiiriat), Guaethol, Guajacetin behauptet. 

Nach eigenen Erfahrungen mit Benzosol u. a. kann ich aussagen, daß die 
Kranken die Säureverbindungen des Guajacols gern nahmen und öfters 
Steigerung des Appetits und Gewichtszunahme erkennen ließen. Es scheint demnach, 
daß. aich diese Präparate mit Vorteil verwenden lassen, obwohl theoretisch die 
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Wirkung nicht klar ist, da sich kein Guajacol im Harn nach "eisen läßt. Der Preis 
ist ziemlich lun-h. Die TageadofflB von ca. 2,0 kann allmählich erreicht und eventuell 
bis zu 5 und mehr Gramm gesteigert werden. 

Es ist entschiedenes Bedürfnis der Praxis, für diejenigen Fälle, 
in denen die Grundsätze der hygienisch -diätetischen Methode nur 
unvollkommen anwendbar sind, ein bequemes Arzneimittel zu be- 
sitzen, von dem man unter Umständen einen Nutzen erwarten kann. 
Dem Patienten gewährt ein solches Mittel Trost, und auch dem Arzt 
giebt der Glaube eine gewisse Beruhigung, daß er der Krankheit 
nicht so ganz hilflos gegenübersteht. Diesem Bedürfnis entspricht 
augenblicklich bis zu einem gewissen Grade das Kreosot mit seinen 
Abkömmlingen. Freilich ist es nicht unwahrscheinlich, daß dasselbe 
über kurz oder lang durch ein anderes bequem anzuwendendes Heil- 
mittel oder, wenn nicht, dann hoffentlich durch die mit Hilfe von 
Volkssanatorien immer weiter um sich greifende hygienisch-diätetische 
Methode in den Hintergrund gedrängt wird. Gegenwärtig aber dürfen 
Kreosot und noch besser Guajacol, sowie wahrscheinlich auch dessen 
Verbindungen, wenn sie vertragen werden und vor allem den Appetit 
nicht stören, unter Berücksichtigung der erwähnten Kontraindikationen 
und Vorsichtsmajsregeln in mittleren Tagesdosen (ca. 1,0 Kreosot und 
Guajacol, ca. 2,0 von den übrigen) bei Phthisikern verwendet werden. 
Kampfcrnrteu. Versehu-rtcnc Kampfer wurden zur Behmirthint: der Lungen- 
tuberkulose versucht. So ist mehrfach der Alani-kampfer. das Hclcnin, probiert 
worden, welches auch liei Tieren deu Verlauf der Im|!it.itl>erkn]i.>se stark verzögert 
haben soll (Bukesham ""). Dasselbe spielt auch neuerdings in einer der Kritik 
allerdings viele Angriffspunkte bietenden Anpreisung von Hanika (München 1897) 
eine Rolle. Ebensn wurde der Pfefferminzkampfer, das Menthol, nicht nur zu 
Inhalationen, sondern auch innerlich gebraucht. Eingebürgert haben sich diese 
Mittel nicht. Auch die Kampf cröl-Einspritzungen unter die Haut (1,0 pro die 
bei Fieberlosen, 0,1 bei Fiebernden), welche die Ernährung bessern und eventuell 
das Fieber mäßigen sollten (Alexaxder ""*) haben mir weder früher noch auch bei 
einer neuerlichen Wiederaufnahme der Versuche Besultalc ^e.uebcn, welche zur Fort- 
setzung ermuntern, wenn ich auch zugeben muss, daß die Zahl keine große war. 
PiTiilialsaru und Zlmmtsliure. Landerer 10B war bestrebt, in der Umgebung 
der tuberkulösen Herde eine künstliche Entzündung hervorzurufen, um dadurch 
den Heilungsprozeß zu fördern. Zu diesem Zwecke benutzte er erst den Peru- 
balBara, dann die in demselben enthaltene Zinimtsäure und zwar alB intra- 
venöse Injektion von Emulsionen. 

Diese bewirkten bei tuberkulösen Tieren zunächst Leiikocyieuaiihäufung in der 
Umgebung der Herde, im 2. und 3. Monat Durchsetzung der Üerde mit Leukocyten, 
VerKlemerunjrdrr nekrotischen. Partien undiicii^ebiklcles Bindegewebe in der Peripherie, 
im 4. bis 5. Mcnnt. Verschwinden der käsigen Partien und Ersetzung durch Binde- 
gewebe und schließlich nur Narben. Bei 2 mit Erfolg behandelten Kranken wurden 
nach dem später grfolgtea Torte starke Vernarbungen gefunden. Die Resultate 
Landeher's waren bei chronischen Tuberkulosen ohne nachweisbare Kasernen bis 
in die neueste Zeit sehr gut. Besserungen erfuhren auch Fälle mit Kavernen ohne 
wesentliche RgnpBXBtanteigsra&gBB. ÜttMtfiBM Phthise mit hohem Fieber und die 
akute Phtliise geben ungünstige Aussichten. Die Einspritzungen sind, wenn richtig 
gemacht, unschädlich. Nachuntersuchungen von anderer Seite waren bisher nur 
spärlich. Subkutane bezw. intramusculärc Injektionen sollen nach Landerer selbst 
weniger wirksam sein als intravenöse. Die mit Pembalsam habe ich seiner 
Zeit nachgeprüft ohne jeden Erfolg. Dagegen hat Heckher 1(i8 in Davos(I) 
mit der intran.n^.-uliircn Methode gute Resultate erzielt. Das Verfahren der intra- 
venösen Injektion ist folgendes : 

Die Emulsion wird nach diesem Rezept gemach! : Aeid. einnanivlic. subt. pulv. 
5,0, Ol. amygd. dulc 10,0, Vi teil, ovi I, Bol. natr. chlorat. (0,7 '/„l q. s. ut f. 
emulBio 100,0. Von dieser Emulsion wird eine kleine Portion zum jedesmaligen Ge- 
brauche mit 7,5 Proz. Natronlauge alkalisch gemacht (ca. 5 Tropfen auf 1 com 
Emulsion). Die sauere Emulsion hielt sich wochenlang steril. (An Stelle der 
Emulsion kann auch 5-proz. ziinmtsaure NatriumlÖsung treten.) Instrument; 
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PnAVAz'sche Spritze, mit Alkohol sterilisiert, mit 0,7-proz. Kochsalzlösung ausge- 
waschen. Operation: Anlegen der Gummibiude am Oberarm wie beim Aderlaß, 
Desinfektion (Irr Kllenbeuge uiii Aetlier. Einstoßen der Nudel parallel zur Vene in 
die prall gefüllte l.'ephalicu, Nachfühlen, ob man im Hohlräume ist, Injektion (es 
darf keine Beule i-ulsli-lii-ii ), Verband der Stichwunde mit steriler Gaze und Binde, 
Abnahme der Oumtnihinde nach 2 Minuten. Dosis: Beginn mit V, Teilstrich der 
SpriUe, bei schwachen Patienten anfangs '!, — 1 Teile tr ich verdünnter Emulsion (2,5 bis 
1 Proz.) und allmähliches Steigen um '/, Strich. Bei den meisten Patienten genügen 
als Maximum 0,25— 0,4 ccm. Wiederholung -mal wöchentlich bis jeden 2. Tag. 

Die Methode ist ohne Zweifel theoretisch und experimentell gut begründet. 
Die praktischen Erfahrungen, fast ausschlief) lieh von Landeher selbst herrührend, 
und nach seiner Meinung Hinreichend genügen ra. E. noch nicht für eine un- 
bedingte Empfehlung. Jedenfalls müßte das Verfahren noeh gründlich auf Kliniken 
geprüft werden. Die Schwierigkeiten, welche der ausgedehnten Anwendung in der 
Praxis entgegenstehen, sind nicht zu unterschätzen. Sie liegen in der Umständ- 
lichkeit, sowie in der Notwendigkeit der konsequenten Durchführung in relativ 
frischen Fällen. Auch meint Landerek selbst die Unterstützung der verbesserten 
Hygiene nicht entbehren zu können, wofür die neuerliche Anwendung in einer 
eigenen klimatischen Anstalt (Krähenbad bei Alpirsbach im Schwarzwald) der beste 
Beweis ist. 

Cantharidin und eniithnridin saures Natrium. Die Empfehlung des cantha- 
ridinsauren Natriums stützte Liedkkicii "'■' auf die Annahme, daß Cantharidin in 
kleinen Mengen, welche an der Applikatio uns teile und an anderen Stellen nicht 
reizen, an Entzündungsherden Austritt um Serum bewirkt und daß das ausgetretene 
Berum z. B. als tmki i.'i-iviifi-ni- 1 1k-1ii-~ Mittel heilenden Einfluß haben könnte. Die 
Erfahrungen haben bezüglich der Lungentuberkulose diese Voraussetzung bisher 
nicht als richtig erwiesen. 

Tannin. Auf Tierversuche hin, nach denen mit Tannin gefütterte Tiere der 
Infektion besser widerstanden als nicht behandelte, hat Ahthacd zahlreiche Be- 
obachtungen am Mensch. 'd (.s/ui angestellt und über sehr günstige Ergebnisse be- 
richtet. Er gab täglich 2— 4 g (allerdings mit JodkaliunO. S/.kku.y* sehlägt an 
Stehe des reinen Tannins. Alkalitannat oder Tann inalbuminat (2,0—4,0 mit 
dem Eiweiß eines Eies) vor. Genügende Erfahrungen fehlen. 

Queeksilber. Die Behandlung mit. verschiedenen Quecksilberpräparaten wurde 
wiederholt probiert, zuletzt von Tranjen"» das Hydrargyrum thymolo- 
aceticum. Die Erfahrungen berechtigen nicht zu weiteren Versuch« und man 
soll sich hüten, dem Gedanken an eine Verwandtschaft von Syphilis und Tuber- 
kulose weiter nachzuhängen. Selbstverständlich wird man aber Tuberkulöse, so 
lange sie eine Heilung erwarten lassen, wenn sie gleichzeitig an Syphilis leiden, 
einer merkuriellen Therapie unterwerfen, um sie von der einen Krankheit zu heilen, 
welche der Entwicklung der anderen Vorschub leistet. 

Jod und Jodoform. Die dorn i liierende Stellung, welche sieh unter den örtlich 
angewendeten Medikamenten bei chirurgischen Tuberkulosen in neuerer Zeit das 
Jodoform errungen hat, war die Veranlassung zu Versuchen bei der Lungen- 
tuberkulose. Aus den Berichten, selbst den günstig lautenden, kann man keinen 
deutlichen heilenden Einfluß entnehmen. Man hat es zu 0,05 — 0,5 pro die in Pillen 
gegeben (Semmola ' ' * u. a.). Vom Jodkalium behauptet G. Sticke« "*, daß es 
m mittleren Dosen an tuberkulösen Liihgenaffcluionen eine „Reaktion" (Rasseln) 
hervorrufe. Therapeutisch wirke es in Dosen von 0,5—1,0 im Tag günstig auf den 
Lokalprozeß wie auf das Allgemeinbefinden, besonders hei Kranken mit geringer 
Expektoration. Andere geben Jod -Jodkalium (Jod 1,0. Kai. jod. 3,0, Nat. chlorat. b',0, 
Aqua 1000,0) laglich 150 bis 500 g mit angeblich gutem Erfolg (de Renzi'). 

Arsen. Auf die Empfehlung von Büchsdr 11 * wurden die schon früher ver- 
suchten Arsen präparat.e eine Zeittang sehr viel angewendet. Jetzt ist, diese Therapie 
nach den vorwiegend negativen Resultaten von FnÄNTZEL, Leyden, Stintzino" 8 
u. a. wieder ziemlich verlassen. Das Mittel könnte , wenn es gut vertragen wird, 
zur Verbesserung der Ernährung etwas beitragen , eine kausale Wirkung besitzt 

Schwefelwasserstoff und Kohlensäure. Auf das Prinzip, daß in das Rectum 
eingeführte Gase ohne erhebliche giftige Wirkung durch die Lungen ausgeschieden 
werden und da antiparasitär wirken können, gründete BüRHEON seine Methode der 
Einblasung eines Gemisches von Kohlensäure und Schwefelwasserstoff in den Dick- 
darm. Die subjektiven Beschwerden und die Ernährung sollten gebessert werden, 
während die Bacillen nicht verschwanden. Die Methode hat kurze Zeit (1887) großes 
Aufsehen gemacht, ist aber wohl mit Recht ganz verlassen. 
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Mineralwasser - Trinkkuren. Der innerliche Gebrauch der Mineralwässer ist 
auch bei der Lungentcbwindsuchl vielfach üblich. Je nachdem, man von den zahl- 
reichen an Badeorten einwirkenden Heilungsfaktoren einem einzelnen die Haupt- 
Wirkung oder eine unterstützende Nebenwirkung oder gar keinen Einfluß zutraut, 
wird man bei dem Fehlen jeder exakten Beobachtung die Trinkkuren für mehr 
oder minder nützlich oder entbehrlieh halten. Besucht werden von Lungentuber- 
kulösen Badeorte mit alkalischen- und alkalischen Kochsalzquellen wie 
Ems, Neucnahr, Gleiehenberg u. a., mit Kochsalz wässern wie Öodeu 
am Taunus, Baden-Baden, Kissingen, mit Eisenwässern verschiedener Art 
wie Homburg, Eippoldsau, mit Schwefelquellen wie Weilbach and die 
Schwefelthermen der Pyrenäea, mit erdigen Wässern wie Lippspringe, 
Inselbad, Weißenburg u. s. w. Mir scheinen diese Wässer sämt- 
lich entbehrlich. Es ist von keinem einzigen sicher nachgewiesen, daß es ohne 
andere gleichzeitig wirkende Heilkräfte die Herstellung bewirkt habe. Zulässig 
sind sie dagegen bei vorsichtigem Gebrauche alle. Schädlich würde ich nur das 
Uebermaß, sowie in der Regel auch das Trinken der salinischen Quellen halten. 
Nachteilig ist auch, daß sich die Kranken an solchen Badeorten zu leicht auf die 
Wirkung der Quelle verlassen und das Wichtige über dem Unwichtigen 
vergessen. Der mit diesem absprechenden Urteil in scheinbarem Widerspruch 
stehende Ruf, dessen sich diese Kurorte immcT noch erfreuen , erklärt sich aus den 
günstigen allgemeinen Bedingungen eines Badeauf enthalte«, aus dem größeren Ge- 
wicht, welches die dortigen Aerzte auf die hygienischen Methode legen , aus den gleich- 
zeitig vorhandenen örtlich wirkenden Hilfsmitteln (Inhalationen), sowie aus dem 
günstigen Einfluß, den jene Wässer auf die mit begiiiiicjuli ff Tubi rknlose leicht zu 
verwechselnde Pharyngitis . Liin-ngiiis und Rivmehitiü hüben. Auch wurde durch 
ungenügend gestützte theoretische Betrachtungen nicht selten die Aafmerksamkeit 
auf Mineralquellen gelenkt. Die Thatsache , daß sich in geheilten Tuberkelherden 
Kalk ablagert (Verkleidung), fuhrt zu der Verwcchsluag von Ursache und Folge 
und zur Empfehlung von Kalkwässtrn, aührenrt rlfi mit Nahrung zugeführto KaLk 
zur Verkreidung heilender Tuberkel natürlich völlig genügt, wie die zahlreichen 
Spontanheilungen hinlänglich beweisen. 

Die direkte Areneibehandlung. Es giebt nur, von der Tracheal- 
injektion abgesehen, zwei Wege, auf denen man direkt Medikamente 
in die Lungen bringen kann, die Inhalation und der Einstich in 
die Lunge, die parenchymatöse Injektion. Die letztere, an 
sich aussichtsvoll, ist mehrfach probiert worden, jedoch mit Unrecht 
Bevor man kein an äußeren Tuberkulosen völlig erprobtes Arznei- 
mittel besitzt, soll man mit den immerhin nicht ganz gleichgültigen 
Experimenten an der Lunge noch warten. Wo man an offen zu Tage 
liegenden Affektionen, z. B. Lupus, noch keinen definitiven Heilerfolg 
erreichen kann, soll man sich hüten, im Finstern zu tappen. 

Die Inhalation st herapic kann ziemlich kurz abgehandelt werden, 
da der Leser eine ausführliche Aufzählung der Methoden, Apparate 
und Medikamente im allgemeinen Teil dieser Abteilung S. 29 u. ff. 
findet. Sie beabsichtigt bei der Lungentuberkulose nicht mehr und 
nicht weniger als die direkte Vernichtung der Bacillen, beziehungs- 
weise die unmittelbare Beeinflussung der Entzündungs- und Zerfalls- 
prozesse, begnügt sich aber schließlich auch mit einer rein sympto- 
matischen Wirkung auf Husten und Auswurf. Das Ziel einer heilsamen 
Einwirkung auf Krankheitsvorgang und -erreger ist, wenn überhaupt 
erreichbar, jedenfalls trotz zahlloser Versuche noch nicht erreicht Es 
wäre wohl an der Zeit, sich ernstlich klar zu machen, 
woran diese Mißer folge liegen, an statt immer wieder die 
Kranken mit mindestens unangenehmen und dabei un- 
nützen Versuchen zu quälen. Selbst wenn die Medikamente auf 
den Luftwegen bis zu den Krankheitsherden hin gelangen würden, so 
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wäre dies doch nicht möglich in einer Konzentration, welche die Bacillen 
töten oder die histologischen Vorgänge wesentlich verändern könnte. 
Denn die Bacillen sind mindestens ebenso widerstandsfähig wie die 
gesunden Schleimhäute, welche die Mittel zuvor passieren müssen. 
Und ferner: wenn die Mittel auch bis zur erkrankten Stelle kommen 
würden, so ist damit noch nicht gesagt, daß sie in das erkrankte Ge- 
webe eindringen und da die Bacillen treffen könnten. Aber die meisten 
Mittel, d. s. alle nicht gasförmigen, kommen gar nicht einmal zur 
Pforte des Herdes, geschweige in denselben hinein (Schreiber, vgl. 
Allg. Teil S. 26). Von gasförmigen, beziehungsweise bei Körpertem- 
peratur flüchtigen darf man das erstere zwar annehmen. Aber die 
nötige Konzentration läßt sich mit den bisher bekannt gewordenen 
Medikamenten doch nicht erreichen. Was würde man von einem 
Chirurgen sagen, der, wenn er eine infizierte, in der Umgebung ent- 
zündete, nekrotische Hautwunde mit einem chemischen Mittel 
infizieren wollte, nur einen schwachen Hauch von Kreosot oder Jodo- 
form darüber streichen lassen würde? 

Die Inhalationen, welche nur der symptoma tischen Indikation dienen, 
besondere die Zerstäubungen medikamentöser Flüssigkeiten, sollen später erwähnt 
werden. Von den Einatmungen gasförmige und flüchtiger Stoffe, welche, 
nützlich, ebenfalls wohl nur symptomatisch wirken, aber eine kausale Wirkung be- 
absichtigen, werden nur die hauptsächlichsten kurz aufgeführt. Die beiden Bestand- 
teile der atmosphärischen Luft, Sauerstoff und .Stickstoff, welche jedem 
Phthisiker in umlegender Mriiv.' zur Verfügung wichen, rnotho'ii.-oh inhalieren zu 
lassen, dürfte weder besonders rationell < .tscIu. inen, noch hat es sich praktisch be- 
währt. Von der schwefligen Säure (Schutt, Dujakwn'-Reavmetz u. a-i und 
dem Schwefelwasserstoff hört man neuerdings nichts mehr. Auch die Fluor- 
wasserstoffsäure (Chi:i;y. Sia 1.1:1t. G akrin, Herard) wurde viel probiert, ohne 
sich zu halten. Das Jodoform, von Küssner 1 " besonders empfohlen] dürfte nach 
den günstigen Erfahrungen der Chirurgen immer wieder zu neuen Versuchen an- 
locken; die bisherigen sind nicht sonderlich ermutigend. Von den Renzolderivaten 
wurde am meisten mit Phenol, Anilin und Kreosot operiert. Auch diese 
erwiesen sich nicht besonders nützlich, ja es wird sogar davor gewarnt (Frantzel' 1 ' 
u. a.). Speeiell das viel versuchte Kreosot, eignet sieh in dieser Beziehung nicht, 
schon des fast unausrottbarer! Geruches wegen, der die Kranken in der Gesellschaft 
fast unmöglich macht. Neuerdings wird das Lignosulfit 1 " 1 », ein Nebenprodukt 
bei der Cellulosefabrikation, welches nel)en sehwelliger Säure Teipenc und teerartige 
Stoffe enthält, als Inhalation in der Terpentin] pfeife oder in einem Zerstäubungs- 
apparat nach Art der Gradierwerke oder in eignen Inhalatorien (Hai lein bei Salzburg, 
Senlachtenseebci Berlin und an verschiedenen anilercji OHeni empfohlen. (Ausführliches 
d. Bd. S. 35.) Angenehmer sind die ätherischen Oele wie Menthol, Euealyptol 
und vor allen Dingen das Terpentinöl in den verschiedensten Formen. Das 
letztere scheint hei manchen Kranken mit reichlichem Auswurf Verminderung des- 
selben zu bewirken , macht, aber freilich bei anderen wieder stärkeren Hustenreiz 
und das unangenehme Gefühl der Trockenheit. Die Anwendung derselben, sowie 
der in dem Geruch angenehmeren Nadelholzöle, wie des Datschenöls s. allg. T. S. 54. 

Behandlung mit Bakterienprodukten. 
Das Tuberkulin und verwandte Substanzen (vgl. auch Bd. I S. 131). Im 
August 1890 auf dem iiilenialiunakn Kongreß in Berlin berichtete R. Koch 1 " über 
eine Substanz, welche bewirke, daß .Meerschweinchen nicht mehr auf eine Impfung 
mit tuberkulösem Virus reagieren und daß bei bereits erkrankten der Krankheits- 
prozeß zum Stillstund gebracht werden kann. Im Herbst desselben Jahres folgten 
die „weiteren Mitteilungen über ein Heilmittel gegen Tuberkulose", über den spater 
Tuberkulin genannten Stuft und seine Wirkungen un Gesunden und Kranken, welche 
in der Annahme gipfelten, daß beginnende Phthise durch das Mittel mit Sicherheit 
zu heilen sei. Eine ungeheuere Erregung bemächtigte sich begreiflicherweise nicht 
nur der ärztlichen Kreise, sondern der ganzen gebildeten Welt und zahllose Publi- 
kationen erschienen in rascher Foige. Doch schon Ende des Jahres 1891 wurde es 

r Therapie loa. Krankh, E, Aufl. Bd. in. 25 
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Miller und in den letzten Jahren beschäftigten sich nur noch Wenige mit dem 
Gegenstand. Ganz neuerdings ist die Frage besondere durch eine neue Arbeit KoCH'3 
wieder angeregt worden. Die wichtigsten Ergebnisse aus den experimentellen, 
klinischen und anatomischen Untersuchungen über die Tuberkulin Wirkung sind in 
Kürze folgende. 

Koch hatte gefunden, daß bei Impfnng mit lebenden Tuberkelbacillen- 
reinknlturen die Impfwunde ein anderes Verhalten bei bereite tuberkulösen 
Meerschweinchen als bei gesunden zeigt, indem bei ersteren das Gewebe nekrotisch 
wird und ulceriert ohne (nÜction da nfchilftulugiiilpw Lymphdrüsen. Abgetötete 
Reinkulturen von Tuberkelbacillen vertragen gesunde Meerschweinchen in groBen 
Mengen, ohne daß etwa» anderes als lokale Eiterung entsteht. Tuberkulöse eterben 
dagegen schon nach relativ kleinen Dosen. Bei Injektion ganz kleiner Mengen und 
längerer Forr-setzun;; derselben sollte eine Verkleinerung und Heilung der ulcerieren- 
den Impfwunde und Stillstand des Krankhoitsprozesses eintreten. Darauf hin wurde 
von EÖCH das Tuberkulin hergestellt Es ist ein durch stundenlanges Ein- 
dampfen (Tötung der Bacilieni von auf Kalbfleisch bouillon mit 1 Proz. Pepton und 
4—5 Proz. Glycerin fi— H Wochen rein gezüchteten Tuberkelbacillenfcnlturen auf 
Vi. Volumen und Filtration durch Thonfilter gewonnenes braunes, dickflüssiges, 
haltbare* Extrakt (40— 50 Proz. Glycerin|. Davon müssen 0,5 ein Meerschweinchen, 
welche* mindestens 4 Wochen vorher erfolgreich tuberkulös gemacht wurde, rasch 

£0—30 Std.) töten. Pathognomonisch sind die ha morrhagie-ähn liehen Flecke an 
Leberoberfl äche. 



Beim Menschen verhält sich das Tuberkulin weniger giftig, we 
gesund ist oder an anderen Krankheiten leidet. Bei Tuberkulösen tritt auf sub- 
kutane Injektion sehr kleiner Mengen, außer oft recht heftigem, nicht entzündlichem 
Schmerz an der Stieh-ielle, nar-h einigen Stunden die sogenannte Reaktion ein, 
eine allgemeine (Fieber, Kopf- und Gliederschmerz, Gewichtsverlust) und eine 
örtliche (bei den Luugent.uberku lösen Rasseln, Zunahme des Hustens und Aus- 
wurfs, event. Auftreten von Bacillen, wenn letztere vorher Fehlten, unter Umständen 
Vergrößerung der Dämpfung). Diese Reaktion dauert 1—2 Tage im Durchschnitt. 
Bie bleibt gewöhnlich, doch nicht immer, aus, wenn man dann dieselbe Dosis wieder- 
holt. Durch al Im üblich es Steigen kann man auch bei höheren Dosen die Reaktion 
vermeiden. Die Anfangsdosen waren in der Regel 0,001. Die Dosis, bei welcher 
Reaktion eintrat, wurde nach Ablauf derselben solange wiederholt, bis sie reaktions- 
los ertragen wurde. Dann erreichte man durch allmähliche Erhöhung und Wieder- 
holung der Einspritzung jeden oder jeden 2. Tag nach und nach die Hohe von 
ca, 0,1. Uebrigcns werden fieberhafte Reaktionen nach Analogie der Tuberkulin- 
Wirkung auch durch andere F.i«cilikür|ter, Deuteroalbumoseu [Matthes ,3a ), ja durch 
andere chemische Substanzen erzielt. 

Die klinischen Erfahrungen, welche aus viel tausendfältigen Beobach- 
tungen an Lungen tuberkulösen aller Sl;idien nach der erwähnten Methode innerhalb 
relativ kurzer Zeit gewonnen wurden, lauteten nicht sonderlich günstig. Nur wenige 
Aerzte schrieben dem Mittel in den Anfangsstadien eine heilsame Wirkung zu. Die 
Mehrzahl kam zu dem Schluß, daß die konstatierten Besserungen nicht häufiger 
waren, als bei anderen ßehaiidlungs weisen, daß häufig keine Veränderungen oder 
Verschlechterungen eintraten und daß die letzteren mit Wahrscheinlichkeit nicht 

seilen auf du- .Min.-] zu beliehen waren. 

Die an atomiachen Untersuchungen zeigten in der Minderzahl wirkliche 
Heüungsvorgiiiige. Die ursprüngliche Annahme Koch'b, daß das Mittel eine Nekrose 
des tuberkulösen Gewebes erzeuge, konnte nicht bestätigt werden. Das Tuberkulin 
erregt vielmehr eine durch Hyperämie ein geleitete exsudative Entzündung in der 
Umgebung (übrigens nicht aller] tuberkulöser Herde mit dem Ausgang in Eiterung 
(Hanbemann u. a.). Die Bacillen werden nicht getötet oder eliminiert. Vielmehr 
fand sieh an den Stellen nicht selten ganz frische Tuberkeleruption. Miliartuber- 
kulose wurde häufiger gefunden als bei Nicht injizierten, z. B. an den Lungen 
43 Proz. gegen (i Proz., allgemeine 21 Proz. gegen 10 Proz. (FÜKBR1NGEE.). 

Die überwiegend ungünstigen, Ergebnisse sind einmal 
zweifellos darauf zu beziehen, daß in der Mehrzahl vorgerücktere 
Stadien der Krankheit mit Tuberkulin behandelt wurden. Weiter 
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ist ein gewichtiger Grund darin zu sehen, daß die Dosen meistens 
viel zu hoch gewählt wurden. Erst verhältnismäßig spät erhoben sich 
in dieser Beziehung warnende Stimmen (Guttmann und Ehrlich), 
Es ist kaum glaublich, wie der sonst bei Versuchen mit neuen Mitteln 
allgemein anerkannte Grundsatz, unangenehme uml schädliche Neben- 
wirkungen zu vermeiden, bei dem Tuberkulin von der größten Mehr- 
zahl der Beobachter völlig ignoriert wurde. Die Meinung, daß die 
Reaktion für den Erfolg notwendig sei, war für das Vorgehen maß- 
gebend. Ich selbst habe schon sehr früh sowohl die Anfangs- als 
die Enddosis beträchtlich reduziert: Beginn mit 0,0001 -O.U002, 
falls keine Andeutung von Reaktion jeden zweiten 
Tag Erhöhung um 0,0001, von 0,001 an um 0,00025, von 0,005 
a n u m 0,0005, E n d d o s i s 0,02 ; bei derleisesten Andeutung 
von Reaktion (Müdigkeit, Gliederschmerz) Stehen- 
bleiben auf der Dosis. Meine bei derartigem vorsichtigen Vor- 
gehen gemachten Erfahrungen beziehen sich allerdings der Haupt- 
sache nach auf Kranke, welche sich sowohl vor als nach der Kur unter 
günstigsten hygienischen Verhältnissen befanden. Dieselben zeigten 
jedoch sämtlich vor der Behandlung entweder Stillstand der einge- 
leiteten Besserung oder langsames Fortschreiten des Prozesses. Sie 
boten alle nach der Kur entschiedene Besserung, welche sich in 
Hebung des Appetits und Ernährungszustandes und 
schließlich auch Besserung der örtlichen Erscheinungen 
dokumentierte. Alle sind jetzt nach über 7 Jahren am Leben und 
befinden sich, soweit ich erfahren konnte, alle gut. Bei den wenigen 
in der Poliklinik gemachten Erfahrungen fiel mir wenigstens ein ent- 
schieden langsamer Verlauf der Krankheit auf. Sicher habe ich 
bei diesem Verfahren niemals Nachteil beobachtet. 

Wenn ich mit einzelnen Forschern nach solchen Ergebnissen auch 
immer an einen günstigen Einfluß des Mittels bei vorsichtiger An- 
wendung geglaubt habe, so mußte doch zugegeben werden, eine un- 
widerlegliche Heilwirkung des Tuberkulins lag nicht vor. Immer- 
hin war aber die specifische Einwirkung der Substanz auf das tuber- 
kulöse Gewebe eine so merkwürdige, daß man die Hoffnung, eine 
geeignete Anwendungsweise des Prinzips zur Heilung der Krankheit 
zu finden, noch nicht aufgeben durfte. Der Grund der unvollkommenen 
Wirksamkeit des Tuberkulins konnte in der unreinen Beschaffenheit, 
d. h. in der sowohl schädliche als nützliche Bestandteile zugleich ent- 
haltenden Mischung gesucht werden. 

Klebs lä * hatte die Versuche fortgesetzt. Nachdem er sich überzeugt hatte, 
daß dao Rohuilitrkuüii wirkln-li bei i.iiliorkiilisicrt.f;i] Meer.-chwci liehen, wenn auch 
keine völlige Tötung der Bacillen und keine Nekrose, so doch eine Rückbildung 
des tuberkulös cti (.Je wehes bewirke, konslatierte er ferner, daß gereinigtes Tuberkulin 
Gewichtszunahme, daß Rubt.uberkuliji 'ii/wiuhl.-VBrlii-i erzeuge. Er unterscheidet 
zwei Substanzen in letzterem, die tuberkulocide, welche Rückbildung des tuber- 
kulösen Gewebes macht, und eine zweite, die Entzündung, Leu koey tose und Nekrose 
verursacht. Die erstere, das Tuberkulocidin, bleibt nach Anstauung des Roh- 
tuberkulins durch Alcohol abs., Lösung des Niederschlags und Füllung mit Natrium- 
Wismut-Jodid in Essigsäure im Filtrat, früher zu beziehen von den Höchster Farb- 
werken als 100- pro*. T., von gleicher Konüentriition, wie das Rohtubcrkulin). Eine 
andere nach einem neueren Verfahren aus Haeillenkulturen hergestellte Substanz 
wurde An ti jih thisin genannt, welche in 2-, 5- und 10-facher Konzentration im 
Handel ist (die 4-faehe Konzentration soll dem 100-proz. Tuberkulocidin entsprechen). 
Die Behandlung von 10!) Fällen aller Stadien mit diesen Substanzen hat Klebs ein 
sehr günstiges Resultat ergeben, indem alle Kranken der 3 ersten Ötadien gebessert, 
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die meisten 58 — 95 Proz. sogar erheblich gebessert wurden , und nur von dem 
1. Stadium über die Hälfte ungebes9ert blieb oder starb. 

Die AnwendungBweise des Tuberkulocidin war: subkutan von 
10-proz. Lösung (1 com 100-proz. TC. + 9 ccm 1-pros. Karbollösung) 0,1 (ein Teil- 
strich) = 0,01 TC, die des Antiphthisin subkutan von 2-facher Konzentration 5a, 
mit 0,2 Proz. Orthokresollösung 0,1 als Anfangsdosis; bei Temperaturerhöhung 
Wiederholung am 2. Tage; neun nicht, Steigerung auf 2, 4, 8 Teilstriche; als Ge- 
samtgabe der Injektionsreihe 5—10 ccm TC. als niedere, 20 — 30 ccm als höhere 
Dosis. Die rektale Anwendung kann die häufig schmerzhafte hypodercnatische 
ersetzen. Von der 2-fachen Konzentration des Antiphthisin spritzt man an auf- 
einander folgenden Tagen % '/,, 1, 1'/,, 2, 2 1 /,, 3, 3'/,, 4 ccin, dann von der 
5-facheu Konzentration 2, 3, 4, 5 ccm u. s. f. in daB Rectum. 

Die Unp.:l:Ü!: li'likiii Ott Verfahrens scheint zum mindesten sehr wahrschein- 
lich gemacht zu sein. Ein Urteil über den therapeutischen Wert läßt sich aber 
noch nicht abgeben. 

In der letzten Zeit (1. April 1897) hat R. Koch ein neues Tuberkulin 
(TR.) empfohlen, welches allen Anforderungen an ein immunisierendes Präparat 
entsprechen soll. Dasselbe wird durch Verreiben von getrockneten, voll virulenten 
Bacillen kulturen und durch Centrifugieren mit Wasser hergestellt. Die obere 
Schicht entspricht dem älteren Tuberkulin (TO.); der Rest (TR.) enthält die 
in Glycerin nichtlöslichen Bestandteile der Bacillen und wird mit 20 Proz. Glvcerin- 
lösung konserviert. Diese bräunlich': Flüssigkeit (1 ccm kostet S,50, Höchster Farb- 
werke) enthalt im Kubikcentimeter 10 mg feste Substanz. Die Immunisierung von 
Tieren gehing mit großen Dosen (2 — 3 rag) völlig, indem cino Reihe von Meer- 
schweinchen durch wiederholte Impfungen rait virulenten Kulturen nicht infiziert 
wurden. Bei bereits tutierku!'» tanrärteo Meerschweinchen wurden regressive Ver- 
änderungen an den tuberkulösen Organen (Schrumpfungen an Leber und Milz) be- 
obachtet. Eine Heilung tuberkulöser Tiere gelang, wenn die Behandlung 1—2 Wochen 
nach der Impfung begonnen wurde. 

Beim Menschen empfiehlt KOCH mit '/s» m S der mit physiologischer Koch- 
salzlösung verdünnten Substanz v.u bcgiimc.ii, unter Vermeidung fieberhafter Reak- 
tionen über Vi Grad jeden 2. Tag langsam zu steigen, bei größere Dosen (von 5 mg) 
nur 2mal oder lmal in der Woche zu injizieren und ah letzte Dosis etwa 20 mg 
anzuwenden. Abänderungen der Methode, Kombinationen mit anderen Verfahren 
bleiben vorbehalten. 

Koch selbst berichtet nach seinen, leider nicht naher mitgeteilten Erfahrungen 
über Besserungen, auch mit Versiegen des Auswurfs, sowie über das Fehlen von 
beängstigenden NelienfTscheinungen oder sonstiger Beeinträchtigung der Gesundheit. 
Vorgerückte Fälle und Sokundärinfektionen haben keine Besserung zu erwarten. 

Von anderer Seite liegen bisher (Sommer 18'JT) nur wenige (sich wahrscheinlich 
bald mehrende) Angaben vor. Für eine definitive Eni Scheidung ist natürlich die Zeit 
noch viel zu kurz. Die Einen äußern sich in erimiligcndcm Sinne, die Anderen raten zur 
Vorsicht (v. Ziemssen, t, Leyden, Senator, Gerhardt auf dem internationalen 
Kongreß Moskau) oder äußern eich ganz absprechend (Schröder). Aus einem auf 
12 Fällen fußenden Bericht aus dem Hamburger Krankenhaus (de lä Camp) ist 
hervorzuheben r Die häufige schmerzhafte Infiltration der lnjektionssteüe und die 
ungleiche Wirkung der Präparate, welche in kleinsten Mengen Fieber, in höheren 
keine Reaktion (doch offenbar vorher?! in demselben Falle hervorriefen. Beachtens- 
wert sind günstigere, wenn auch nur vorläufige Ergebnisse bei Lupus (DOUTEE- 
lepont). 

Mir stehen wegen des von der früheren Tuberkulinzeit herrührenden Furcht 
der Patienten nur spärliehe Erfahrungen aus meiner Poliklinik zu Gebote. Nach den- 
selben kann ich mitteilen.- Eine Pat. wurde durch enormen Schmerz nach der In- 
jektion ganz abgeschreckt. Bei einer zweiten bisher Fieberlosen verlief keine, auch 
die schwächste Injektion ohne Fieber. Ein dritter Kranker (9-jähr. Kind) machte 
die ganze Kur (bis 0,15 mg) ohne jeden Nachteil, aber auch ohne deutUchen Vorteil 
(die Rasselgeräusche blieben ziemlich unverändert) durch. Dagegen wurde viertens ein 
junger Mann, der allerdings in leidlich günstigen Verhältnissen lebte, wesentlich 
gebessert (Verschwinden des bacillen haltigen Auswurfs), während wiederum bei einer 
fünften Kranken der Zustand durch Auftreten eines akuten Infiltrats mit Hämoptoe 
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und anhaltenden Fiebers entschieden verschlechtert wurde. Endlich waren hei einer 
sechsten Fat. vereinzelte, scheinbar unmotiviert auftretende Schüttelfröste mit ent- 
zündlichen Schwell im gen der Stieostelle auffallend. Diese letztere Beobachtung, 
welche mit denen von de la Camp übereinstimmt, würde eine Deutung erhalten 
durch die Angabe v. Ziemssen'b (interaat. Kongr. Moskau), daß das Tuberkulin 
Spaltpilze und Sporen cri1ha.lt.cn habe, doch waren meine Versuche, lebende Bakterien 
in einer Probe nachzuweisen, negativ. Solange keine ausgedehnteren günstigeren 
Erfahrungen vorhegen, wird mau erstens eine allen Anforderungen genügende 
Kontrolle des Präparates und zweitens eine große Vorsicht in der Auswahl 
der Fälle (frische, fieberlose Tuberkulöse! und in der Ausführung der Behand- 
lung (genaueste Beobachtung im Krankenhaus) verlangen müssen. Jedenfalls 
empfiehlt es sich bei der gegenwärtigen Lage der Dinge, die Tuberk ulmin jektionen 
nur auf ausdrücklichen Wunsch (Gurharut) oder wenigstens auf schriftliche Ge- 
nehmigung des Kranben vorzunehmen. Voraussichtlich wird aber auch im günstig- 
sten Falle nach den bisher bekannten Bedingungen, insbesondere bei der Notwendig- 
keit des Fehlem bc/.w, Zuriicluret.cn* der SükiindSriiifdition in den zur Behandlung 
geeigneten Fällen, das Tuberkulin die bewährten hygienisch-diäteti- 
schen Methoden sicher nicht überflüssig machen. 

Tuberkulose-Heilserum, Von Maraquano '" wurde ein Heilserum her- 
gestellt. Die durch geeignete Prozeduren aus virulenten Bacillenkulturen erhaltenen 
Bakteriensubstanzen wurden in einer Konzentration, daß 1 cem 100 g Meerschwein- 
chen tötete, in steigender Menge Hunden, Eseln oder Pferden ca. (i Monate ein- 
gespritzt. Vom Serum dieser Tiere soll 1 cem 1 Kilo Meerschweinchen gegen die 
tödliche Dosis der Tuberkel prott im; schützen. Das Verfahren ist: Subkutan bei 
Fieberfreien oder schwach Fiebernden 10 Tage 1 cem jeden 2. Tag, dann 10 Tage 
tgL 1 cem, dann 10 Tage tgl. 2 ecm und so fort. Bei Fiebernden einmal 10 cera, 
bei Nachlaß des Fiebers nach 3 Tagen wie oben, bei Fortdauer nach 8 Tagen wieder 
10,0 u. s. f. (Preis 5 cem. = 17 M. Preisliste von E. MEEK-Darmatadt.) 

Die Erfahrungen Maragliano's n. a. lauten nicht ungünstig : Zunahme des 
Gewichts in über, Verschwinden der Bacillen in fast der Hälfte der Fälle, Besserung 
der örtlichen und allgemeinen Erscheinungen, keine störenden Nebenwirkungen wie 
beim Tuberkulin. Kontra iudikationen sollen nicht bestehen, doch haben nur leichtere 
Fälle in gewöhnlicher Weise Aussicht auf Besserung. Die praktischen Erfahrungen 
genügen nicht für ein entscheidendes Urteil. Nach Behring soll übrigens das 
MAKAOLlANO'sche Serum kein Antitoxin enthalten. Kehr erschwert sind auch 
weitere Versuche durch den hoben Preis, nach welchem bei dem angegebenen Ver- 
fahren eine einzige Injektion auf 3-1 M. kommen würde. — Es sei daher angedeutet, 
daß Behring nach seinen bisherigen Versuchen die Herstellung eines wirksameren 
Mi il-erums für spätere Zeiten in Aussicht stellt. 






Behandlung mit physikalischen Hilfsmitteln. 

Dieselbe ist als Inhalation von komprimierter und ver- 
dünnter, von heißer, feuchtwarmer und kalter Luft ver- 
sucht worden (vergl. diese Abteilung S. 60 u. ff.). 

Die Einatmung Ton komprimierter Luft in pneuinalisi.Jii.-i] Kabinetten und mit 
transportablen Apparaten verdankt wohl seine Empfehlung hauptsächlich der Vor- 
stellung von der Heilsamkeit methodischer Ausdehnung der Lunge. Da diese nach 
unseren Ausführungen (S. 371} für die frischen KrankheitsprozeBse nicht als 
zutreffend anerkannt werden kann, so können wir jener Empfehlung im allgemeinen 
vom theoretischen Standpunkt nicht beitreten, müssen sie vielmehr als eventuell 
nachteilig bekämpfen. Die Methode ist auch bei beginnender und fortschreitender 
Phthise bo gut wie verlassen, da sie keinen günstigen Einfluß auf den Krankheits- 
prozeß erkennen ließ. In dieser Beziehung darf man wohl dem Urteil vou A. Schmid 
(diese Abteilung S. S6) besonderen Wert beilegen. Dabei soll nicht geleugnet 
werden, daß in symptomatischer Beziehung und bei der Behandlung der stationären 
Formen zur Wiederausdehnung der geschrumpften Lunge die komprimierte Luft 
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auch mit Vorteil verwendet werden kann. Dagegen muß die Ausatmung- in ver- 
dünnte Luft als unrationell verworfen werden. Die Empfehlung der Einatmung: 
helsser, trockener Luft (Halter, Weigert) beruht auf der falschen Voraussetzung, 
daß die Luft heiß zu dem Krankheitsherd komme , während sie durch die Ver- 
dunstung auf Körpertemperatur herabgedrückt wird. Auch die Einatmung fencht- 
•warnier Luft erfüllt ihren Zweck, die Temperatur und den Wassergehalt der Lungen- 
luft zu erhöhen, nicht. Ueber die Einatmung von kalter Luft, theoretisch vielleicht 
nicht unrationell, fehlen Erfahrungen. Alle diese Methoden siud daher gegenwärtig 
nicht zu verwenden. 

Die elektrische Behandlung, Galvanisation (de Renzi') sei nur der 
Vollständigkeit halber erwähnt. 



Die operative Behandlung. 

Indem ich bezüglich der speeiellen Indikationen zum operativen 
Eingreifen bei Lungentuberkulose auf die Ausführungen von Sonnen- 
burg (diese Abt.) verweise, beschränke ich mich auf einige allgemeine 
Bemerkungen. Große, oberflächlich gelegene, alte Kavernen können 
in seltenen Fällen, während die übrigen tuberkulösen Prozesse an den 
Lungen ausgeheilt oder stationär geworden sind, die einzige oder doch 
wesentlichste Lokalisation der Krankheit bilden und durch reichliche 
Sekretion das Wohlbefinden des Kranken beeinträchtigen. In solchen 
Fällen wird eine Eröffnung des Hohlraumes und Nachbehandlung des- 
selben als offener Defekt dem Kranken erheblichen Nutzen, ja event. 
eine relative Heilung bringen können. Die Bedingungen werden aber 
freilich nur ausnahmsweise in der beschriebenen Weise gegeben sein. 
Außerdem aber muß die Möglichkeit, den ersten isolierten 
Krankheitsherd in der Lungenspitze zu zerstören, stets im Auge 
behalten werden. Aber freilich hat diese die sichere Erkennung der 
Ausbreitung des Prozesses zur unumgänglichen Voraussetzung, die 
erst durch eine ungeahnte Verschärfung unserer lokaldiagnostischen 
Hilfsmittel erfüllt werden dürfte. 



II. Die 

(zugleich als 



der Symptome und Komplikationen 
der vorgerückten, unheilbaren Stadien). 



Fieber. 



Dieses kann durch die Infektion mit dem Tuberkelbacillus allein 
hervorgerufen werden. Das lehrt uns die hochfebrile allgemeine Miliar- 
tuberkulose, sowie das aus den Reinkulturen dargestellte, fieber- 
erregende Stoffe enthaltende Tuberkulin. Gewöhnlich sind es aber 
die sekundären Infektionen mit Entzündungs-, Eiterungs- und Fäulnis- 
erregern, welche die höheren Grade des intermittierenden, remittieren- 
den oder kontinuierlichen Fiebers erzeugen. Stets ist aber das Fieber 
ein Zeichen fortschreitender Krankheitsprozesse. Können wir diese 
aufhalten, so bekämpfen wir das Fieber am wirksamsten. Wie diese 
Aufgabe im Beginn der Erkrankung durch Ruhe, Freiluftbehandlung, 
Ernährung, alkoholische Getränke in der Weise gelöst werden kann, 
daß Stillstand oder Heilung erreicht wird, wurde bereits ausführlich 
dargethan. Es ist eigentlich selbstverständlich, daß man diese Be- 
handlungsweise im Prinzip wenigstens auch bei den höheren Tem- 
peraturen und dann anwenden soll, wenn eine Herstellung auch nicht 
mehr wahrscheinlich ist Die Freiluftkur ist vor allem möglichst 
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beizubehalten. Und wenn dieselbe auch nicht mehr, wie im Anfang, 
die Temperaturen herabzusetzen imstande ist, so gewährt sie doch 
dem einmal daran gewöhnten Kranken entschieden Erleichterung. 
Derselbe fühlt sich dann besser bei oifenem Fenster als im ge- 
schlossenen, überhitzten Raum. Voraussetzung ist freilich dabei das 
Bettliegen, das ihn vor dem Frieren schützt und nicht selten auch 
die Temperatursteigerungen nicht so hoch ausfallen läßt. Das Auf- 
sein bei normaler oder mäßig fieberhafter Morgentemperatur rächt 
sich oft durch höhere Abendsteigerung. Noch mehr gilt dies vom 
Ausgehen fiebernder Kranker, welches manche Individuen selbst 
bei Erhöhungen gegen 40° bei merkwürdig geringer Störung ihres 
Wohlbefindens fertig bringen. Der Arzt, der eine möglichste Ver- 
längerung des Lebens erstreben muß, sollte daher auch bei ausge- 
sprochener Unheilbarkeit die konsequente Bettruhe in der Regel an- 
ordnen. Nicht selten wird er allerdings bei unheilbaren Patienten, 
denen das Bettliegen zuweilen unangenehmer ist als ihre Krankheit, 
zu Konzessionen genötigt sein, die sich nach dem subjektiven Gefühl 
der Kranken richten. 

Die künstliche Herabsetzung der erhöhten Temperatur 
bei Lungentuberkulose durch Hydrotherapie und Medikamente sollte 
mehr die Ausnahme als die Regel bilden. Der Schlendrian : 
„Fieber, also Antipyrin" ist jedenfalls verwerflich, da er meistens 
dem Apotheker und Fabrikanten mehr nützt, als dem Kranken. Man 
bleibe stets der Thatsache eingedenk, daß es die Krankheit ist, 
welche den Kranken herunterbringt, und nicht die 
fieberhafte Temperatur. Hohes, kontinuierliches Fieber von 
39,5 bis über 40 ° C, wie z. B. bei der galoppierenden Phthise, er- 
fordert freilich ein Eingreifen. Vielleicht verhüten wir dadurch eine 
weitere, excessive Steigerung des Eiweißzerfalls. Jedenfalls aber 
bringen wir dem Patienten subjektive Erleichterung. Bei geringerem 
und inter- oder remittierendem Fieber ist die strengste Individu- 
alisierung notwendig. Kranke, welche unter ihrem Fieber nicht 
leiden, guten Appetit haben, ja, wie es zuweilen vorkommt, in der 
febrilen Zeit sich besser fühlen, als in der afebrilen, wird man nicht 
antipyretisch behandeln. Bei großem Unbehagen, Hitzegefühl, Dys- 
pnoe, Appetitlosigkeit ist ein genauer therapeutischer Versuch 
angezeigt. Derselbe hat zu ermitteln, ob die Antipyrese überhaupt 
jene Symptone beseitigt oder mildert, und zweitens, in welcher Form 
und Dosis sie diesen Zweck erreicht. Wenn keine Besserung der 
Beschwerden oder gar Verschlechterung eintritt, wird man die Anti- 
pyretica nicht der Freude an einem Temperaturabfall halber geben. 
Auch wird man sorgfaltig abzuwägen haben, ob die Mittel nicht etwa 
auf der einen Seite Besserung, auf der anderen aber Verschlimme- 
rung bringen, ob beispielsweise der Schweiß und der Frost nach 
einem Antifebrile nicht schlimmer sind, als wenn das Fieber ange- 
halten hätte. Nur in einem Falle wird man von den strengen Indi- 
kationen abgehen dürfen, der ist, wenn es die psychische Beruhig- 
ung des Kranken erfordert, die hohe Temperatur herabzusetzen, und 
der Arzt zahlenmäßig zeigen muß, daß er etwas leisten kann. Dieser 
Punkt führt aber weiter zu der Frage: Soll man schwer fiebernde, 
unheilbare Kranke messen lassen? So unumgänlich die Temperatur- 
messungen zur Beurteilung von Prognose und Therapie bei heilbaren 
Kranken sind, bei den unheilbaren sind sie zuweilen ganz zu ent- 
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behren. Sie werden nur notwendig, wenn die Höhe der Temperatur 
oder die Beschwerden des Kranken einen antipyretischen Eingriff er- 
fordern. Dann sind sie nicht zu missen, erstens um den Zeitpunkt 
der Anwendung und die Stärke des Mittels zu bestimmen, und zweitens 
um die Wirkung zu kontrollieren. Keinesfalls aber soll sich 
der Patient selbst messen. Damit er nicht unnötig aufgeregt 
wird, können ja die etwa für notwendig gehaltenen Messungen vom 
Arzte oder Pfleger mit gewöhnlichem {nicht Maximal-) Thermometer 
im Rectum vorgenommen und der Wärmegrad bei der Mitteilung an 
den Kranken entsprechend reduziert werden. 

Von den antipyretischen Hilfsmitteln sind die a n t i f e b r il e n 
Arzneimittel am meisten gebräuchlich und zwar mit Recht. Die 
Scheu vor den schädlichen Nebenwirkungen derselben ist unbegründet, 
solange man sie nicht schematiscb, sondern mit sorgfältigem Aus- 
probieren der Art, Form und Dosis des Mittels in jedem einzelnen 
Falle anwendet. Welchem von den Fiebermedikamenten man den 
Vorzug geben will, ist unter diesen Voraussetzungen weniger wesent- 
lich. Auch ist es meines Erachtens überflüssig, wenn man für die 
verschiedenen Formen und Perioden des Fiebers verschiedene Medi- 
kamente empfiehlt, wie z. B. Chinin für das „pneumonische", Salicyl- 
säure für das ,,Zerfalls"-Fieber. Manche Aerzte geben dem Chinin, 
andere der Salicylsäure, wieder andere demAntipyrin und 
Acetanilid den Vorzug. Im ganzen kommt auf die Wahl des 
Mittels nicht allzuviel an. Bei Neigung zu Herzschwäche wird man 
wohl am besten Chinin geben, weil es das Herz weniger schädigt. 
Wer aber glaubt, in dem Chinin auch das von sonstigen unangenehmen 
Nebenwirkungen freieste Mittel zu besitzen, befindet sich insofern in 
einem Irrtum, als bei gleicher Schnelligkeit und Stärke der temperatur- 
eruiedrigenden Wirkung das Chinin mehr störende Eigenschaften ent- 
faltet als die modernen Antipyretica. Ich ziehe die letzteren ent- 
schieden vor, weil sie neben der antifebrilen die beruhigende, schmerz- 
stillende Einwirkung auf das Nervensystem besitzen. Das Anti- 
pyrin, im allgemeinen unschädlicher als das Acetanilid, macht bei 
Phthisikern leicht kollapsähnliche Zustände. Man kann daher, sobald 
man sich irgend auf eine verordnungsgemäß Verwendung bei seinen 
Kranken verlassen kann, das viel billigere Acetanilid benutzen. 
Große Dosen soll und braucht man ja nicht zu geben. Denn es ge- 
nügt in der Regel, das Fieber um 1 — 2 Grad zu mäßigen, beispiels- 
weise von 39,0 auf 38,0°, um hinlängliche subjektive Erleichterung 
zu schaffen. Man wird daher in der Mehrzahl der Fälle z. B. mit 
0,25 Acetanilid 1 — 3mal täglich auskommen. Zweckmäßig ist es, der 
oft Nachmittags eintretenden Steigerung zuvorzukommen, indem man 
das Mittel im ersten Beginn derselben giebt. Ist man genötigt, bei 
kontinuierlichem Fieber die Dosis öfters im Tage zu wiederholen, so 
ist 2-stündige Messung und Öftere Pulskontrolle, sowie Beachtung der 
Lippenfärbung (Cyanose) notwendig. Eine Vereinigung von schweiß- 
vermindernden Medikamenten mit dem Antifebrile ist besonders beim 
Antipyrin vielfach wünschenswert, weil die durch letzteres entstehenden 
Schweiße oft mehr belästigen als das Fieber. 

Antipyretische Prozeduren (kalte Umschläge , Abreib- 
ungen, Einwickelungen, Bäder) sind im allgemeinen wenig beliebt, 
am wenigsten die umständlicheren Maßregeln, die Bäder. Die kalten 
sind überhaupt unzweckmäßig. Aber auch die protrahierten, allmäh- 
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lieh abgekühlten {von 26 auf 18° R) wirken nicht selten, besonders 
bei der floriden Phthisis und der Miliartuberkulose der Lungen, ent- 
weder zu wenig oder zu viel (Kollapstemperaturen). Die Dosierung 
der Kälte und Dauer der Bäder ist nicht leicht. Kalte Umschläge 
auf den Kopf und spirituöse oder wässerige Abreibungen wirken 
natürlich nur subjektiv erleichternd, sind aber oft recht angenehm. 

Xaclitschweissc. 

Diese hängen zweifellos mit dem Fieber, beziehungsweise mit 
dessen Abfall in der zweiten Hälfte der Nacht zusammen. Doch 
steht die Reichlichkeit der Schweißbildung nicht immer im direkten 
Verhältnis zu der vorhergegangenen Temperaturerhöhung, indem man 
zuweilen auch nach den subfebrilen Temperaturen starke Transpiration 
sieht. Die Neigung dazu ist individuell sehr verschieden. Immer ist 
der Nachtschweiß eine lästige Erscheinung. Abgesehen von der un- 
angenehmen Empfindung haben die Kranken den Eindruck, daß sie 
der Schweiß besonders schwäche. Das kommt wesentlich daher, daß 
sie sich bei der niederen, oft sub normalen Körperwärme schwächer 
fühlen als bei der erhöhten. Denn daß der Wasser- und geringe 
Eiweißverlust mit dem Schweiß eine wesentliche Schwächung verur- 
sache, ist nicht anzunehmen. Das schwächende Moment ist die Schwere 
der Krankheit, nicht der Schweiß an sich. Doch ist es besonders 
dieser Glaube, welcher so häufig den Patienten die kategorische Auf- 
forderung an den Arzt stellen läßt, ihn vor allem von seinen Nacht- 
schweißen zu befreien, „dann sei er gesund". 

Eine Besserung des Krankheitszustandes im Beginne läßt nicht 
selten mit den anderen Symptomen auch die Nachtschweiße verschwin- 
den, und ist in dieser Beziehung die Freiluftbehandlung mit Abhärtung 
der Haut besonders wirksam. Auch in späteren Stadien kann man 
durch die hygienischen Maßregeln (Lüftung während der Nacht, kühle 
Temperatur des Schlafzimmers, leichte Bedeckung) schon manches 
erreichen. Das erste, was man sonst versuchen soll, ist Milch mit 
Cognak abends vorm Einschlafen, auf 1 / i 1 1 Thee- bis Eßlöffel. 
Dann kommen die äußeren Prozeduren, welche gewöhnlich nur 
bei kräftigen Individuen anwendbar sind: Abreibungen der Haut 
mit Wasser, verdünntem Essig, verdünntem Spiritus und 
Einpudern mit Salicylpuder(l T. Ac. salic, in 300 Wasser gelöst, 
mit 100 Amylum zur Trockne verdampft, ist besser als der Pulv. salic. e. 
talco, weil es nicht so zum Husten reizt; doch immerhin Vorsicht in 
dieser Beziehung I). Erst wenn die äußerlichen Mittel erfolglos sind, gehe 
man zu den innerlichen über. Von diesen gehört wohl das Atropin 
in die erste Reihe, weil es in geeigneter Dosis von Nebenwirkungen, 
insbesondere auf den Magen frei ist. Die Wirkung ist freilich nur 
eine jedesmalige, und auch diese läßt nach längerer Darreichung 
meistens nach, so daß man immer größere Dosen braucht. Die zweck- 
mäßigste Verordnung ist die, nur bei Magenstörung durch die sub- 
kutane zu ersetzende, Pillenform : 

Ep. Atropin buU. 0,01 

Bol. alb. q. s. 

Aq. deat. q. a. 

ut f. pü. Nr. 40. S. Abenda 2 Pillen. 

Mit diesen Pillen zu 0,00020 kann man dann allmählich bis zu 4, 

der Maximaldose, eventuell auch vorsichtig über dieselbe hinaus 



394 F. FENZOLDT, 

steigen. Wenn Atropin unwirksam wird, kann Agaricin versucht 
werden, welches, wenn rein, gewöhnlich auch keine Nebenwirkungen, 
Diarrhöen, macht. Sollten dieselben doch eintreten, so giebt man es mit 
Opium zusammen, mit 0,01 anfangend allmählich, wenn nötig, steigend. 
In der Kampfersäure besitzen wir ein Mittel, das in Dosen von 
1,0-2,0 langsam, aber länger als die übrigen wirkt. Auch Cotoln 
(0,05 pro dosi), Extr. hydrastis und Hyosein sind versucht 
worden. Nicht unwichtig ist, daß das Sulfonal zuweilen die Schweiß- 
beschränkung als Nebenwirkung äußert. 

Herzschwäche, 

Die akute Form, den Kollaps, suche man vor allem zu ver- 
hüten, indem man körperliche Anstrengungen und geistige Auf- 
regungen möglichst vermeiden läßt, insbesondere auch beim Erheben 
aus der länger eingehaltenen horizontalen Lage zur Vorsicht mahnt. 
Gegen die mit niederer Temperatur einhergehenden Kollapszustände 
ist Alkohol, eventuell in Form warmer alkoholischer Getränke ge- 
wöhnlich ausreichend. Wenn nicht, so greife man zu den üblichen 
Reizmitteln, insbesondere Aether und Kampfer in subkutaner An- 
wendung, freilich oft ohne den gewünschten Erfolg. — Anhaltende 
Herzschwäche, Kompensationsstörung, kommt in den 
letzten Stadien bei ausgedehnter Zerstörung oder Schrumpfung des 
Gewebes, bei Komplikationen mit Emphysem, Herzdilatation u. s. w. 
nicht selten in Form von Dyspnoe, Cyanose und Oedemen zur Be- 
obachtung. Dieses Bild ist ein Zeichen von sehr übler Vorbedeutung 
bei dem Phthisiker. Unser mächtigstes Hilfsmittel, die Digitalis, 
läßt meiner Erfahrung nach in der Regel im Stich. Doch wird man 
sie immerhin probieren müssen und bei Mißerfolg zur Strophanthus- 
tinktur greifen. 

Husten and Aaswarf. 

Der Husten kann, auch bei vorgeschrittener Krankheit, so gering 
sein, daß er überhaupt von den Kranken kaum der Erwähnung wert 
gehalten wird; er kann aber auch, selbst bei beginnender Erkrankung, 
ausschließlich und zwar die heftigsten Beschwerden machen. Schon 
daraus kann man entnehmen, daß der Husten nur zum Teil ein zur 
Herausbeförderung angesammelten Sputums unbedingt notwendiger 
Reflexakt ist. Als solcher darf er natürlich nicht bekämpft werden. 
Zum größten Teil, kann man wohl sagen, steht der Husten und der 
damit verbundene Kraftaufwand in keinem Verhältnis zu dem zu 
entleerenden Sekret, oder ein solches ist überhaupt gar nicht die Ur- 
sache des Hustens. Es besteht nur in der katarrhalisch erkrankten 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea ein Reizzustand, welcher 
durch Austrocknung (Schlafen mit offenem Munde), kalte Luft, mit 
Staub und Rauch verunreinigte Atmosphäre gesteigert werden und 
heftigen Krampf husten hervorrufen kann. Derartige Anfälle sind 
nicht nur überflüssig, sondern sogar schädlich. Es ist 
zunächst einleuchtend, daß die zur Heilung notwendige Ruhe des 
erkrankten Gewebes gestört wird. Der jähe Wechsel von 
verstärktem Exspirationsdruck und dem darauffolgenden erhöhten 
Inspirationszug muß zu abnormer Zerrung und Dehnung der Lunge 
führen. Dadurch wird aber nicht allein die Heilung aufgehalten, 
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sondern es werden geradezu unangenehme Zwischenfälle veranlaßt. 
Ein schon in seiner Wandung veränderter Lungenarterienast platzt 
oder eine nekrotische Pleurastelle reißt unter der gewaltigen Druck- 
differenz. Die Folgen des Blutsturzes und des Pneumothorax zeigen 
sich unmittelbar. Nicht minder gefährlich sind aber die sich erst 
allmählich manifestierenden Folgezustände starker Hiistcnanfullo. F.s 
kann durch dieselben eiteriges oder bröckeliges, bacillenhaltiges Ma- 
terial aus den Kavernen in die Bronchien gepreßt und, weil es nicht 
durch den Schleim des Bronchialsekrets zusammengehalten wird, leicht 
in einzelne Partikelchen zerrissen und durch die dem Husten folgenden 
tiefen Atemzüge in die feinen Bronchien der gesunden Lungen- 
abschnitte aspiriert werden. In der gleichen Weise können auch 
durch die vehementen Exspirationsstößo bacillenführende Teilchen in 
solche Lungenpartien hinein getrieben werden, welche unter ge- 
ringerem Exspirationsdrucke stehen, wie z. B. die nicht anter dun 
knöchernen Thorax liegenden Lungenspitzen. Durch diese beiden 
Vorgänge kann es dann zu rascher Ausbreitung des tuberkulösen 
Prozesses auf bisher verschonte Luiigenubsclmitte kommen. Es wurdo 
bereits angedeutet, daß diese gefährlichen Ereignisse besonders leicht 
bei flüssiger oder bröckeliger Beschaffenheit des Sputums eintreten 
können. In der Schleimbeimengung scheint mir oine 
Art Schutzvorrichtung gegeben zu sein, welche den Aus- 
wurf zusammenhält, an der Broiichialwamlung festhafton lädt und so 
die Ursache wird, daß er in kleinen Klumpen allmählich in die Höhe 
befördert und dann expektoriert wird, aber nicht so leicht in feiner* 
Bronchien getrieben werden und sich da festsetzen kann. — Eine 
weitere schädliche Folge häufiger heftiger Hustenstößo kann das 
Emphysem der gesunden Alveolen darstellen. — Daß schließlich 
die Hustenparoxysmen, weil sie besonders in der Nacht auftreten, 
die Nachtruhe und damit die gesamte Ernährung stören müssen, ist 
selbstverständlich. 

Aus allen diesen Gründen muß jeder excessivo Husten energisch 
bekämpft werden. Dies geschieht am wirksamsten durch den 
Kranken selbst. Der Arzt muß in erster Linie das zu erreichen 
suchen, was Dettweiler treffend die „D i s c i p 1 i n i e r u n g" des 
Hustens nennt. Selbst wenn der Husten reichliches Sputum herauf- 
zubefördern hat, soll doch der Patient nicht in der Meinung, der 
Auswurf müsse so schnell und so gründlich als möglich heraus, Bich 
absichtlich abarbeiten und künstlich den Husten hervorrufen. Gelingt 
es z. B. früh morgens nicht gleich leicht, das in der Nacht Auf- 
sammelte zu entleeren, so unterdrücke man den HuBten und warte: 
nach dem Frühstück erreicht oft ein kurzer Stoß das, weshalb »ich 
der Patient vorher umsonst abgequält hat. Vor allen Dingen aber 
muß bei bloßem Reizhusten der Kranke den Reiz zu unter- 
drücken suchen. Es geht da oft wie mit dem Hautjucken, welchen, 
wenn man dem ersten Antrieb bei leisem Jucken nachgiobt, durch 
Kratzen so gesteigert werden kann, daß schließlich nur das Zerfleischen 
mit den Nägeln noch Ruhe schafft. Husten macht Husten. 
Deshalb soll man die Kranken aufmerksam machen, daß sie gerade 
den ersten schwachen Kitzel unterdrücken müssen. Geht es 
mit dem Willen allein nicht, so lasse man wettere Hilfsmittel an- 
wenden. Bestand der Reiz in starker Einatmung, ho lasse man 
den Atem etwas anhalten; bestand er in der Kälte, so hilft das Atmen 
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erwärmter Luft durch das Taschentuch; geht der Reiz, wie oft, von 
Schlund und Kehlkopfeingang aus, so ist ein Schluck kühlen Ge- 
tränkes, das Schnullen einer Pastille mit kohlensaurem Na- 
trium (Emser), von Lakritzen, von isländischem Moos oder anderen 
je nach Geschmack zu wählenden ähnlichen Präparaten sehr zweck- 
mäßig. In derselhen örtlichen Weise, zumal wenn sich zäher Rachen- 
schleim nach dem Kehlkopf eingang zu fortsetzt, können auch die 
alkalischen Wässer (Emser, Selterser) allein oder mit Milch, 
oder auch diese allein, schleimlösend und somit hustenstillend wirken. 
Das Gleiche darf man wohl auch vom Salmiak u. a. annehmen. 
Erreicht man mit allen diesen Maßregeln nichts, so bleiben nur die 
Opiate übrig. Codein, welches, wie es scheint, den Magen weniger 
belästigt, aber auch schwächer wirkt als Morphin, ist für leichteren 
Hustenreiz auch genügend. Eine Durchschnittsformel ist: 
Ep. Codein. phosphor. 0,5 
Aq. Laurocerasi 20,0 
M. D. S. Im Anfall 10—20 Tropfen mehrmals täglich. 

Bei sehr heftigen Hustenanfällen benutzt man das Morphin. 
Von Kranken im Anfang der Krankheit wird man dasselbe nur im 
Anfall oder beim Drohen desselben anwenden lassen, auch es, wenn 
irgend möglich, zeitweise aussetzen, damit keine Angewöhnung eintritt. 
Denn genest der Patient, so darf er nicht dem Morphinismus verfallen, 
und wird er kränker, so muß man das Mittel für die schlimmere 
Zeit sparen. Je mehr die Krankheit vorschreitet und die Aussicht 
auf Heilung verschwindet, desto mehr soll man dem Kranken die 
Wohlthat des Morphiums gönnen. Für den Anfang reichen oft 0,1 : 20,0, 
3mal täglich 10—20 Tropfen aus; später muß man auf 0,1:10,0 in 
derselben Verordnung bis zu höherer Tropfenzahl steigen, um endlich 
im Notfall zur subkutanen Injektion überzugehen. 

Größere Morphiumdosen kann man besonders nicht entbehren, 
wenn der Husten, wie nicht selten vorkommt, bei und nach dem 
Essen regelmäßig Erbrechen hervorruft und so die Ernährung 
beeinträchtigt Man erreicht, wenn man das Morphium innerlich 1 / t 
Stunde vor der Mahlzeit giebt oder kurz zuvor eine subkutane In- 
jektion macht, gewöhnlich eine ungestörte Nahrungsaufnahme. 

Von den sogenannten Resolventien und Expektorantien, 
welche bei innerer Anwendung vom Blut aus wirken sollen, ist nach 
meiner Erfahrung nicht allzu viel zu halten. 

Das geht auch schon daraus hervor, daß diese Mittel von den meisten Aerzten 
mit narkotische:! /.iisamirien verordnet werden. Man tränt eben der lösenden und 
expektorierenden Wirkung al lei n nicht. Ob es notwendig ist, bei fehlendem Husten, 
wenn die Auskultation Rasselgeräusche auf den Lungen nachweist, denselben durch 
Resolventien und Expektorantien hervorzurufen, ist wohl eine offene Frage. Zunächst 
möchte ich noch sehr bezweifeln, ob es überhaupt gelingt. Jedenfalls iat es noch 
nicht unzweideutig nachgewiesen. Koch weniger .aber ist dargethan, daß es, wenn 
es gelänge, notwendig ist. Ein kürzlich von mir beobachteter Fall, in dem anfangs 
Bacillen im Auswurf gefunden wurden, dann aber durch 2 Monate ausgedehntes 
Rasseln einer ganzen Kücken fläche ohne Husten und Auswurf anhielt und doch 
schließlich ganz, vergeh w;mhI, si heint. eher das Gegenteil zu lehren. Bei den Kranken, 
bei denen man überhaupt eine Bessern dji de.i Zu-taiid.'S erwarten kann, genügt meiner 
Meinung nach die Empfindlichkeit der Luftrohren Schleimhaut, um durch Flimmer- 
bewegung und AuslöauDg des Hustens das Sekret herauszuschaffen. Auf die Auf- 
zählung der ohnehin aluVkunnteu ,, lösen den" und „auswurfsbefördernden" Mittel 
verzichte ich daher. Man kann sie natürlich anwenden, zumal wenn ihre Ver- 
ordnung den Kranken Erleichterung verschafft oder auf dem Wege der Suggestion 
Beruhigung gewährt. Kon traindi Eiert sind sie, wenn sie, was bei manchen 
(Senega, Apomorphin etc.) möglich ist, den Appetit beeinträchtigen. 
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Die Örtliche Anwendung schleimlösender Mittel auf 
dem Wege der Inhalation ist in jeder Beziehung zweckmäßiger. 
Es ist zwar nicht zu erwarten, daß die eingeatmeten Flüssigkeiten 
bis in den Krankheitsherd hineindringen. Aber die in Trachea und 
größeren Bronchien haftenden zäheren Massen können schon durch 
dieselben schlüpfriger werden. Die bekannte leichtere Expektoration 
nach Trinken von warmen Getränken ist gewiß zum Teil 
auch auf die Inhalation der warmen Dämpfe zurückzuführen. 
Schon bloße Einatmung von Wasserdämpfen ist daher bei er- 
schwertem Aushusten zuweilen nützlich und überhaupt die Sorge für 
feuchte Luft im Krankenzimmer (Wasserschale auf dem Ofen) 
sehr zuträglich. Will man dem Wasser lösende Stoffe zusetzen, so 
können dieselben in Kochsalz (1 Eßlöffel auf 1 1), 2-proz. Natrium- 
karbonat oder Salmiak bestehen, welche dann mit dem Zer- 
stäubungsapparat eingeatmet werden müssen. An Kurorten (Reichen- 
hall, Kissingen, Ems) stehen in dieser Hinsicht große Inhalatorien 
zur Verfügung (diese Abt., allgemeiner Teil, S. 48). Am sym- 
pathischsten sind mir aber die Gradierwerke, welche es ge- 
statten, die kochsalzhaltige feuchte Luft im Freien zu genießen. 

Der Auswurf, welchen der Husten heraufbefördert, muß aus- 
gespuckt, darf wegen derGefahr der Darmtuberkulose 
nicht hinuntergeschluckt werden. (Wie er aufgefangen wer- 
den soll, wurde bereits erwähnt [S. 308].) Es ist aber freilich nicht 
immer möglich, dieser strengen Vorschrift nachzukommen. Vom 
unwillkürlichen Verschlucken abgesehen, hat es besonders in Ge- 
sellschaft und während des Essens, wenn der Auswurf den 
Kranken bei vollem Munde überrascht, seine Schwierigkeit, aus- 
zuwerfen. Man kann nun, wie ich glaube, gebildete Kranke darüber 
trösten. Solange nämlich der Auswurf während des Essens und der 
Verdauung in den Magen kommt, glaube ich nicht, daß die Gefahr, 
den Darm zu infizieren, eine großeist, dader saure Magensaft 
die Bacillen unschädlich macht, Darmtuberkulose müßte 
sonst gewiß sehr viel häufiger auch bei beginnender Phthise vor- 
kommen. Bei leerem Magen, insbesondere früh nüchtern, soll 
aber jeder Kranke strengstens auf Entleerung seines Sputums halten. 
Sollte es ihm passieren, daß er, z. B. im Halbschlaf, den Auswurf 
verschluckt, so dürfte rasches Trinken von Milch oder Essen am 
besten vor den Gefahren schützen. 

Eine Verminderung des Auswurfes muß man nicht selten 
versuchen. Die Belästigung der Kranken durch große Sputummengen 
ist eine sehr beträchtliche. Auch wirken die reichlichen , ekelhaften 
Entleerungen sehr deprimierend auf die meisten Patienten, falls sie 
nicht, wie Ungebildete zuweilen, einen heilsamen Vorgang darin er- 
blicken. Wie die hygienisch - diätetische Behandlung heilbarer Fälle 
auch den Auswurf vermindert, so daß man an der Skala der Abnahme 
einen Anhaltspunkt für die Besserung hat, wurde bereits gestreift. 
Schwieriger ist es, die aus großen uleerösen Kavernen oder aus 
Bronchiektasien sich ergießenden Schleim- und Eitermassen zu be- 
schränken. In diesen Fällen sind Inhalationen von Terpentinöl 
und anderen ätherischen Oelen, z. B. Eucalyptusöl, oder 
Balsamen, wie Perubalsam, entweder mit Wasserdämpfen oder 
in einer der Inhalationsmasken, wie der CuRSCHMANN'schen (vergl. 
allg. Teil, S. 32 u. ff.), zuweilen entschieden wirksam. Freilich ist 
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eine darauffolgende „Trockenheit" den Kranken nicht selten ■ 
lästig wie der Auswurf. Sehr zweckmäßig ist mir in vielen Fällen 
die Inhalation von zerstäubter 2-proz. Tanninlösung erschienen. 
Dieselbe muß 3— 4mal täglich vor dem Essen ca. 1 j i Stunde lang 
unter Vorziehen der Zunge (wie beim Kehlkopfspiegeln) durch Monate 
hindurch ausgeführt werden. 

Bluthusten. 

Die Verhütung dieses bei Tuberkulösen so häufigen Ereignisses 
ist eine sehr wichtige Aufgabe des Arztes. Freilich ist die 
Häufigkeit der Blutungen oft so fest in der Individualität des Kranken 
(Neigung zu Blutungen) oder des Krankheitsfalles (rascher Zerfall) 
begründet, daß eine Vermeidung sehr schwierig ist. Doch sind in 
der direkten Lebensgefahr, ferner dem deprimierenden Eindruck auf 
den Kranken und endlich der Möglichkeit, daß die in die Luftwege 
und die Kavernen ergossenen, stagnierenden Blutmengen das Nähr- 
material für die weitere Entwicklung der Bacillen und anderer Bak- 
terien abgeben, genug Gründe gelegen, der Hämoptoe und ihrer 
Verhütung volle Aufmerksamkeit zuzuwenden. Das wichtigste pro- 
phylaktische Moment ist die körperliche Ruhe, welche, solange 
fortschreitende tuberkulöse Prozesse vorhanden sind, überhaupt mög- 
lichst einzuhalten, für solche mit Neigung zu Hämoptoe absolut 
geboten ist. Im letzteren Falle sind auch jede geistige Auf- 
regung, Genuß von größeren Mengen erregender Getränke 
(Alkohol, Kaffee, Thee), von zu heißen Speisen und Flüssigkeiten, 
Einatmungen von reizenden Stoffen oder warmen Dämpfen 
zu meiden. 

Bei bereits eingetretener Hämoptoe* werden die Maßregeln in 
einem gewissen Grade von der Stärke der Blutung abhängig zu machen 
sein. Bekanntlich kommen von kleinen Blutstreifchen im Sputum bis 
zum tödlichen Blutsturz alle Uebergänge vor. Bei geringen Blutbei- 
mengungen zum Auswurf, welche trotz ihrer Geringfügigkeit die 
Patienten oft in die größte Angst versetzen, ist in erster Linie zu 
entscheiden, ob das Blut wirklich aus der Lunge oder nicht 
etwa aus der Nase (Nasenbluten) oder dem Mund (Zahnfleisch, 
schadhaften Zähnen) stammt. Man mache die Patienten darauf auf- 
merksam, daß sie, sobald sie Blutspuren am Auswurf bemerken, sofort 
sich schnauzen oder den Schleim aus den Choanen zurück- 
ziehen oder bei Neigung zu Zahnfleischblutungen absichtlich an 
dem Zahnfleisch saugen und das zu Tage Geförderte besonders 
besichtigen oder bis zur Ankunft des Arztes aufheben. Das aus der 
Nase stammende Blut haftet in der Regel dem Auswurf nur ober- 
flächlich an, das aus dem Zahnfleisch hat eine f leischwasser- 
ähnliche Farbe. Wenn aber das Blut auch wirklich aus den Luft- 
wegen heraufgehustet worden ist, so kann es doch in so geringer 
Menge dem Sputum beigemischt sein, daß man keine besondere 
Rücksicht darauf zu nehmen braucht. Dahin gehören die „Blut- 
äderchen", kleine Streifchen und dann innig mit dem Schleim ge- 
mengte Spuren, welche dem Ganzen nur eine orangene bis gelbraune 
Färbung geben. Ist das dem Schleim zugemischte Blut aber etwas 
reichlicher, nur so, daß es dem Sputum eine deutliche rote, braune 
oder blaurote Färbung verleiht oder ist es gar reines, hellrotes Blut, 
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so soll man die Sache ernst nehmen, selbst wenn die Blutmenge 
absolut sehr gering ist. Aus dem Aussehen einen Schluß auf die 
Art der Blutquelle zu machen, wie man versucht hat (Dettweiler), 
halte ich für mindestens sehr schwierig. Sicher kann sich aber oft 
aus einer minimalen Hämoptyse eine schwere Hämorrhagie entwickeln. 
Ein arrodiertes Gefäß kann aus einer kleinen Oeffnung anfangs nur 
Spuren austreten lassen, bis es plötzlich ganz eröffnet wird. Kann 
man doch sogar bei Durchbruch eines Aortenaneurysmas nach der 
Luftröhre längere Zeit eine leichte Hämoptyse als Vorboten der 
Katastrophe beobachten. Jedenfalls wird der Arzt besser das Inter- 
esse seiner Kranken und — sein eigenes wahrnehmen, wenn er lieber 
etwas zu vorsichtig ist. 

Kuhn ist bei leichten wie schweren Blutungen das erste Gebot, 
wenn man auch natürlich die Verordnung bei letzteren strenger hand- 
haben muß als bei ersteren. Zuerst ist zur psychischen Beruhi- 
gung notwendig, dem Kranken die Gefahrlosigkeit des Zustandes 
klar zu machen. Die strenge Bettlage, die immer anzuordnen 
und so lange beizubehalten ist, bis mehrere Tage kein Blut mehr 
beobachtet wurde , bezweckt die Ruhe des ganzen Körpers. 
Das Auflegen eines schweren Sandsackes auf die Seite, aus der 
mutmaßlich die Blutung stammt, soll die Atmungsexkursionen der 
betreffenden Lunge mindern. Selbst der Eisbeutel oder besser 
die Eisbeutel — denn man weiß in der Regel nicht genau, auf 
welcher Seite die Blutung sitzt — wirken wohl hauptsächlich dadurch, 
daß sie den Kranken nötigen, ruhig zu liegen. Wenigstens kann ich 
mich nicht entschließen, daran zu glauben, daß die ohnehin nicht tief 
eindringende Kälte ein größeres blutendes Gefäß zu schließen imstande 
ist. Das wesentlichste Mittel, um Ruhe zu schaffen, ist das Morphin, 
welches vor allen Dingen den Husten lindert oder beseitigt. In 
den fortwährenden heftigen Hustenstößen müssen wir aber ein Haupt- 
moment sehen , welches den Verschluß des blutenden Gefäßes durch 
einen Thrombus verhindern, beziehungsweise ein einmal gebildetes 
Gerinnsel wieder lockern kann. Die Gefahr, daß dieses Mittel durch 
Abstumpfung der Sensibilität der Respirationsschleimhaut etwa die 
rasche Entleerung massenhaft ergossenen Blutes hindern und zu 
Erstickung führen könne, ist wohl mehr theoretisch konstruiert und 
ist durch die Dosierung des Medikaments sicher zu vermeiden. Man 
braucht nur durchschnittlich 0,01, mehrmals täglich wiederholt, wenn 
der Hustenreiz sehr stark ist, subkutan zu geben, um die nötige 
Ruhe in der Mehrzahl der Fälle zu erreichen. Die Haltung 
des Körpers im Bett soll eine solche sein, daß sie die Expek- 
toration bequem vor sich gehen läßt, mit leicht erhöhtem Oberkörper 
bei leichter, in sitzender Stellung bei schwerer Hämoptoe. Daß alle 
Vorsichtsmaßregeln, welche oben bei Neigung zu Hämoptoe 
angegeben wurden, in verstärktem Maße am Platze sind, ist selbst- 
verständlich. 

Auf eine Verminderung des Blutzuflusses zu der bluten- 
den Stelle zielte der früher geübte Aderlaß hin. Nur für den Fall, 
daß die Hämorrhagie nicht wegen des allgemeinen Blutverlustes, 
sondern durch den Verschluß der Atmungswege Lebensgefahr machen 
würde, wäre ein Nutzen wenigstens denkbar. Doch führt die Er- 
stickung durch ergossenes Blut gewöhnlich so rasch zum Tode, daß 
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der Aderlaß wohl immer zu spät kommen würde, wollte man diese 
Indikation erst abwarten. Dagegen kann man ein altes, auch in 
neuerer Zeit (v. Dubch, G. Seitz) wieder empfohlenes Verfahren, die 
Umschniirungder Glieder, versuchen. Liebermeister , Vol- 
land 66 u. a. geben an, davon günstige Wirkung gesehen zu haben. 
Die Mitte beider Oberschenkel und Oberarme wird mit Binden oder 
Tüchern so fest umschnürt, daß bei ungestörtem arteriellem Zufluß 
der Rückfluß des venösen Blutes gehemmt wird. Ein Teil des Blutes 
sammelt sich somit an und der übrige Körper, einschließlich der 
Lungen, wird blutleerer, was gewiß zur Stillung des Blutes beitragen 
kann. Je nachdem, nach ca. 1 / i Stunde, werden die Umschnürungen 
allmählich gelöst. 

Einen direkten blutstillenden Einfluß der Inhalation 
styptisch wirkender Mittel (Liquor ferri, Plumbum aceticum, Tannin) 
darf man wohl kaum erwarten. 

Alle diese Medikamente kommen, wenn überhaupt, so doch in unwirksamer 
Verdünnung zur blutenden Stelle. Dabei sind die mit der Inhalation vcrbundena 
Anstrengung des Kranken und die zuweilen eintretende Vermehrung des Husten- 
reizes geradezu nachteilig. Nur wenn das fortwährend hervorquellende Blut 
doch keine Ruhe des Kranken zuläßt, darf man Inhalationen von Liquor fem 
(1 — 2 Proz.) probieren. Ich erinnere mich einiger Fälle, in denen "danach Besserung 
eintrat. Im aligemeinen wird man aber von Versuchen (hur im mittelbaren Blutstillung 
absehen müssen. Ob es einer verbesserten Diagnostik einmal gelingen wird, den 
Sitz der Blutung =o genau /.u bestimmen, daß man ihn operativ in Angriff nehmen 
kann, muß der Zukunft vorbehalten bleiben. 

Einstweilen ist der Versuch der indirekten Blutstillung 
durch innerliche bezw. subkutan angewendete Arznei- 
mittel noch ziemlich allgemein üblich. Das Mutterkorn kommt 
hauptsächlich, daneben auch das Plumbum aceticum in Betracht. 

Die theoretische Grundlage der Empfehlung dieser Mittel ist eine sehr 
schwache. Das Mutterkorn wurde wohl ursprünglich versucht, weil es sich bei 
Uterusblutungen bewährt hatte, wo es jedoch durch Kontraktion der glatten Mus- 
kulatur des Fnichlh alters wirkt. Dann meinte man, den gefäß verengernden Einüuß 
verwenden zu können. Wenn man aber bedenkt, daß dieser noch gar nicht ganz 
sichergestellt ist, daß sogar bei Tieren nach Ergotin Gefiißzerreißungen gesehen 
wurden, und daß höchstwahrscheinlich im lliiUerkum <ri-t:ilJ verengernde und er- 
weiternde, ebenso wie Blutdruck erhöhende und erniedrigende Substanzen enthalten 
sind, so sieht man, daß die Dinge nicht so einfach liegen und daß es jedenfalls 
nicht rationell ist . ein Uemiseh vcr-seliiedeiKT Körper, wie das Mutterkorn, zu dem 
Zweck der Blutstillung zu brauchen. Vielleicht führen Versuche mit der S 
säure, welche sehr wahrscheinlich die Gefäß kontraktion bedingt, zu 



sichereren 






Ebenso ungenügend wie die theoretische Grundlage ist auch die praktische. 
Da weitaus die meisten Blutungen bei der nötigen Buhe von selbst nachlassen, so 
beweist natürlich der günstige Verlauf nach Mutterkorngeb rauch gar nichts. Sicher 
ist aber, daß wirklich lebensgefährliche Blutstürze durch das Mittel nicht auf- 
gehalten werden. Wer aber mit der Mehrzahl der Aerzte noch das Mutterkorn und 
seine Präparate anwenden will, der gebe Berate cnniutuni 0,25 l— :,' -stündlich in 
Pulvern oder Eitractum seealis eornuti 3,0, Spir. <lil., Glycer., Aq. dest. ää 5,0, 
stündlich 1 Spritze in die Glutäen bis zum Stillstand der Blutung. Vor allen 
Dingen hat man das Recht, in etwas größeren Intervallen das Mittel einige Zeit 
lang fort zu gebrauchen in der Absicht, die Wiederkehr der Hämoptoe zu verhüten. 
Denn ebensowenig wie die Wirksamkeit ist auch die Unwirksamkeit 
ganz sicher erwiesen, und einen größeren Schaden als die bei der subkutanen 
Applikation schmerzhaften Verhärtungen hat man bei einiger Vorsicht nicht 
leitiit zu gewärtigen. 

Schließlich sei noch des Kochsalzes gedacht, von dem ein Eßlöffel, mit 

etwas Wasser verschluckt, als Volksmittel gebraucht wird, und über welches auch 

ärztliche Beobachter Gutes berichten. Man stellt sich die Wirkung als eine durch 

den Reiz auf die Schleimhaut der Verdauungswege ausgelöste reflektorische Zu- 

"— — -iehnng der Lungengefäße vor. 
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Bei der Nachbehandlung ist meiner Meinung nach stets Vorsieht 
am Platze. Wenn es z. B. nach SzßKELY 8 nicht zweckmäßig sein soll, 
die Kranken nach dem Aufhören der Blutung noch längere Zeit im 
Bett zu halten, so muß ich dem entschieden widersprechen. Aus einer 
schwachen Blutung kann leicht eine starke werden, und es kommt 
gerade bei den Lungenblutungen oft genug vor, daß die Rückfälle 
schwerer sind als der erste Anfall. Um Recidive zu verhüten, sind 
daher Ruhe und die übrigen erwähnten Vorsichtsmaßregeln für einige 
Zeit unerläßlich, selbst wenn die infolge schweren Blutverlustes ein- 
tretende Anämie nicht schon an sich die Ruhe erheischt. Einen Nach- 
teil bringt die Bettruhe ohnehin bei Beobachtung der gleichzeitigen 
Freiluftbehandlung meines Erachtens durchaus nicht, wie manche 
glauben. Ich empfehle daher, von dem völligen Verschwin- 
den des Blutes aus dem Auswurf an, jeiachder Schwere 
des Anfalls, 3 — 8 Tage durchschnittlich im Bett zu 
bleiben, und lasse mich davon selbst dadurch nicht abbringen, daß 
öfters ungestraft dagegen gefehlt wird. 

Bei leichterer Blutung dürfte man also mit Ruhe, Applikation von 
Eis auf beide Spitzen und Morphium auskommen. Bei heftigem Blut- 
sture wäre aufser den genannten Maßregeln das Binden der Glieder, 
event, Srgotin oder Kochsais, im Notfall bei ohnehin starker Unruhe 
Inhalation von \—2-proz. Liquor ferri-Lösung zu versuchen. Nach 
Ablauf der Blutung ist längere Ruhe notwendig. 

Brustsehmerz. 

Schmerzen auf der Brust sind raffallend erweise hei Lungentuberkulosen nicht 
so sehr häufig. Man trifft nicht selten Kranke, welche überhaupt nicht darüber 
klagen. Ja, es kommt vor, daß trotz deutlichen pleuritischen Reibens der Schmerz 
nur sehr gering ist. Die heftigen Schmerzen , welche aber bei Pneumothorax und 
Pleuritis vorkommen können , werden dort erwähnt werden. Hier handelt es sich 
nur um die relativ geringfügigen drückenden oder stechenden Empfindungen, welche 
besonders im Beginn der Erkrankung den PatieiiLcn in den- Hegel mehr ängstigen 
als belästigen. Ich glaube, daß diese der Mehrzahl nach nicht, wie es wohl am 
nächsten legt, auf leichte Pleuritiden zu beziehen siud, sondern daß es sich vielfach 
um die in den Iiuevkd-litlni'n'L'n i ■ j i ■. 1 -munkeln »\Ai ali-picleüilfn Gefühle handelt, 
welche jeder Gesunde zuweilen hat, aber gewöhnlich nicht beachtet. Der Tuber- 
kulöse aber beachtet sie oft zu viel. In diesen Fallen ist die psychische Beruhigung 
ahein schon wirksam, oder es gelingt durch Autipyrin, Salicylsäure u. a. die 
Schmerzen zu beseitigen. Gegen alle heftigen Schmerzen bleibt nichts übrig, als 
das Morphium, von dem man, besonders in den späteren Stadien, Gebrauch 
machen darf. Aeußerliehe Mittel, wie Einreibungen, Senfpapier etc. haben wohl 
nur den Wert der Suggestion. 

Atemnot. 

Diese ist im allgemeinen keine hervorstechende Erscheinung der Lungen- 
tuberkulose. Im Gegenteil wundert man sich oft, daß trotz der ausgedehntesten 
Zerstörungen, keine stärkere Dyspnoe besteht. Die Langsamkeit mit der die all- 
mähliche Verkleineruni; der Armimepoberflnche vor sich geht, ist die Ursache, daß 
die gesunden Lungen abschnitte vikariierend eintreten und , wenigstens bei ruhiger 
Körperhaltung, dem wohl auch herabgesetzten Atembedürfnis noch zur Not genügen. 
Heftige Dyspnoe verdankt ihre Entstehung fast immer Komplikationen, akuten, 
wie der exsudativen Pleuritis und dem Pneumothorax, chronischen, wie dem Em- 
physem, ausgebreiteter Bronchitis, nervösem Asthma und Herzmuskelerkrankungen. 
Indem wir auf die betreffenden Abschnitte verweisen , woUen wir an dieser Stelle 
nur erwähnen, daß in erster Linie sorgfältig zu ermitteln ist, welche der genannten 
Komplikationen schuld an der Dyspnoe ist, und daß dann die Therapie gegen diese 
Handbuch der Therapie Inn. Krankb. S. Aufl. Bd. III. 26 
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gerichtet werden muß. Erat wenn dieselbe erfolglos bleibt, wird man auch hier, 
besonders in vorgerückteren Fällen, auf die Hilfe des Morphiums augewiesen sein. 

Schlaflosigkeit. 

Die Ursache dieser für den Tuberkulösen immer lästigen und 
nachteiligen Erscheinung sind in der Regel in den bereits besprochenen 
Symptomen zu suchen. Die Behandlung muß daher auf diese ge- 
richtet sein. Nichts wäre verkehrter, als sofort, wenn über Mangel 
an Schlaf geklagt wird, nach der Schablone ein Schlafmittel zu geben. 
Erst wenn die Linderung der den Schlaf störenden Beschwerden nicht 
gelingt oder wenn die Agrypnie auf rein nervöser Unruhe beruht, 
soll man an die Behandlung der letzteren als solche herangehen. 
Aber auch dann soll man zunächst alle diätetisch-hygienischen 
Vorschriften, Ruhe des Schlafzimmers, gute Lüftung, frühzeitiges 
Abendessen, Vermeidung von Anstrengung am Abend, Sorge für regel- 
mäßigen Stuhlgang, eventuell Entleerung des Darms vor dem Schlafen- 
gehen etc. vorausschicken, bevor man zu den Schlafmitteln greift 
Mit diesen wartet man deshalb so lange als möglich, weil dieselben 
durch Störung der Verdauung und andere ungünstige Nebenwirkungen 
Nachteil bringen können, und weil nicht selten mit der Besserung 
der Krankheit der Schlaf sich von selbst einstellt. Wenn die 
Hypnotica nicht zu vermeiden sind, so möchte ich dem Sulfonal 
bezw. Trional (1 bis 2 Gramm, fein pulverisiert und in viel, wo- 
möglich alkoholhaltiger Flüssigkeit zu nehmen) den Vorzug geben, 
zumal dasselbe, wie erwähnt, auch den Nachtsch weißen entgegenwirkt. 
In den vorgerückten Stadien ist das Morphium auch als Schlaf- 
mittel kaum zu entbehren. 

Verdauungsstörungen. 

Von denjenigen Störungen, insbesondere des Magens, welche im 
stände sind , den Eintritt einer sonst erreichbaren Besserung oder 
Heilung der Lungenaffektion zu verzögern oder zu verhindern, wurde 
bereits S. 341 ausführlich gesprochen. Es erübrigt nun, auf die- 
jenigen, im wesentlichen vom Darm herrührenden Erscheinungen ein- 
zugehen, welche in den unheilbaren Stadien der Krankheit häufig 
nicht nur belästigen, sondern auch den letalen Ausgang beschleunigen, 
die Diarrhöen. Dieselben können von tuberkulösen Darm- 
geschwüren herrühren, brauchen es aber nicht. Man muß daran 
festhalten, daß sogar heftige Durchfälle ohne Geschwüre und Ge- 
schwüre ohne Durchfalle bestehen können. Die exakte Diagnose, 
d. h. die, bei der man sich nicht begnügt, die Ulcerationen nach 
der Häufigkeit des anatomischen Befundes zu vermuten, ist schwierig, 
nichtsdestoweniger aus therapeutischen Gründen zu erstreben. Wir 
können sie nur stellen, wenn sicher aus dem Darm selbst und nicht 
vom After her stammende Blut- oder Eiterbeimengungen konstatiert 
sind ; denn auch der Bacillenbefund ist nur mit Vorsicht zu verwerten, 
da derselbe durch verschluckten Auswurf veranlaßt sein kann. In 
diesen Fällen ist hauptsächlich die Behandlung per os mit 
häufigen Dosen Opium, denen man ads tringier ende Mittel 
zusetzt (z. B. OpÜ 0,05, Tannin. 0,2ö oder Opii, Plumbi acet 
55 0,025, mehrmals täglich) indiziert und öfters von Nutzen. Auch 
Bismuthum subnitricum oder salicylicum werden empfohlen 
(0,5 öfters täglich). Nur wenn man Grund hat, den Sitz der Ge- 
schwüre in dem unteren Dickdarmabschnitt anzunehmen, ist die ort- 
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liehe Behandlung zu versuchen. Es empfehlen sich in dieser Be- 
ziehung Reinigungskly stiere mit nachfolgenden medikamen- 
tösen Klystieren (z. B. Argent. nitr. 0,2, Aq. dest. 100,0 im 
schwarzen Glase, zu 2 Klystieren). 

Falls ein Nachweis von Geschwürsbildung nicht gelingt und nach 
der Sachlage unwahrscheinlich ist, wird man nach anderen Ursachen 
suchen müssen. Liegen dieselben deutlich in Diätfehlern, be- 
ziehungsweise in der individuellen Empfindlichkeit gegen gewisse 
Speisen, so wird man Regulierung der Diät eintreten lassen. 
Immer aber muß man im Auge behalten, daß die Beschränkung der 
Nahrung nicht unnötig streng sein darf, damit dieErnährung schließlich 
nicht mehr unter der Behandlung als unter den Diarrhöen leidet. Sehr 
häufig sind aber Diarrhöen, wie überhaupt, so auch bei den Tuberku- 
lösen Folge von zurückgebliebenen Kotresten und dadurch veran- 
laßten Zersetzungen mit Reizung der Dickdarmschleimhaut. In solchen 
Fällen bewirken kleine Dosen Ricinusöl (1 Theelöffel früh morgens) 
nicht selten Besserung. Auch sind große Eingießungen von lauem 
Wasser ( 9 / 4 — 1 1) oder '/a-pn«- TanninlöBungen mit oder ohne 
gleichzeitige Opiumanwendung von Nutzen. Im übrigen sei auf Bd. IV 
(Darmkrankheiten) verwiesen. 

III. Die Behandlung der stillstehenden Lungentuberkulose 
(Verhütung von Rückfällen). 

In diesem Kapitel sollen die Maßregeln besprochen werden, welche 
die zur relativen Heilung gekommenen Formen, sei es daß sie gar 
keine, sei es daß sie nur unbedeutende Erscheinungen als Zeichen 
der fortbestehenden oder sehr langsam fortschreitenden Erkrankung 
hervorrufen, oft durch die ganze Lebenszeit erfordern. Obwohl die 
Vorschriften vielfach zusammenfallen mit den durch die Prophylaxe 
gebotenen und dort bereits erwähnten, so erscheint mir doch eine 
ausdrückliche Erörterung nützlich. Denn die Gefahr eines Rück- 
falls besteht bei Stillstand oder relativer Heilung der Lungentuber- 
kulose mehr oder weniger immer, solange als in den vom Bindegewebe 
umgebenen tuberkulösen Herden noch lebensfähige Tuberkel- 
bacillen, bezw. neben denselben andere pathogene Mikroorganismen 
vorhanden sind. Diese Recidive drohen aber nicht allein der Minder- 
zahl von Menschen, welche eine deutliche Lungentuberkulose durch- 
gemacht haben und unter zweckmäßiger Behandlung relativ geheilt 
sind. Vielmehr ist die Gefahr eine sehr viel häufigere, wie die zahl- 
reichen zufälligen Sektion sbefunde vernarbter oder in Vernarbung 
begriffener tuberkulöser Lungenherde mit Sicherheit beweisen. Es 
sind dies diejenigen Individuen, bei denen die Krankheit niemals 
weder zur eigenen Kenntnis noch zu der des Arztes gekommen ist. 
Bei solchen findet man bei gründlicher Untersuchung zuweilen zu- 
fällig die Reste früherer Lungenerkrankung, wenn man wegen einer 
anderen Krankheit konsultiert wird. Die Mehrzahl der Fälle entzieht 
sich der exakten Diagnose, indem der Arzt wegen des Fehlens deut- 
licher Beschwerden gar nicht befragt wird oder wegen des Mangels 
deutlicher Erscheinungen die Krankheit nicht bestimmt erkennen kann. 
Alsdann muß inbesondere der Hausarzt die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose aus der Anamnese, früherer Hämoptoe, anhaltenden Katarrhen, 
dauernder Magerkeit etc. zu stellen suchen. 
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Die wichtigste therapeutische Frage ist: Darf man einen 
Menschen, der einmal einen tuberkulösen LungenprozeS durchgemaeht 
hat, überhaupt fflr definitiv geheilt erklären? Davon hängt ja 
natürlich die Art seines Verhaltens in letzter Instanz ab- Da der- 
selbe zur tuberkulösen Erkrankung stets mehr disponiert ist als ein 
Gesunder, so wird man die Frage im Prinzip verneinen müssen. 
Doch kann man selbstverständlich mit den Vorsichtsmaßregeln nach- 
lassen, je langer die relative Heilang Bestand gehabt hat nnd je ge- 
ringfügiger die ursprüngliche Affektion gewesen ist. Jedenfalls aber 
liegt es im Begriff der relativen Heilung, daß der Kranke anter ärzt- 
licher Ueberwachun g bleiben muß. Regelmäßige Untersuchungen, 
anfangs häufiger, später bei konstanterem Wohlbefinden immer seltener, 
haben stattzufinden. In der Zwischenzeit muß sich der Kranke selbst 
beobachten. Sein ärztlicher Berater wird ihn auf die Symptome, 
welche einen Rückfall anzeigen (Husten, Nachtschweiße, Abnahme des 
Gewichts etc.) aufmerksam machen und zur Vorsicht mahnen, indem 
er auf der anderen Seite eine übertriebene Aengstlichkeit zu ver- 
hüten sacht. Immer muß jedoch jede interkurrente Krankheit 
mit Sorgfalt behandelt werden. 

Kranke, bei denen es gelungen ist, die Erschei- 
nungen der Tuberkulose bis auf eine kleine einseitige 
Spitzen retraktion zu beseitigen, sollen womöglich viele Jahre 
den Grundsätzen treu bleiben, nach denen sie ihre Heilung erlangt 
haben. Diese sind in erster Linie die Prinzipien der Freiluft- 
behandlung und der reichlichen Ernährung. Ein solcher 
Kranker soll stets eingedenk bleiben, wie nützlich ihm gute, frische, 
wie nachteilig ihm eingeschlossene, verdorbene Luft ist Er suche 
häufige Erholung in Form des Sitzens, auf einige Stunden, be- 
sonders nach dem Essen, auch des Liegens im Freien und von 
Spaziergängen. Auch sei er bestrebt, seine Thätigkeit ins Freie 
zu verlegen. Der Gelehrte studiere im Garten oder auf der Veranda, 
der Handwerker arbeite, wie es in südlichen Ländern üblich ist, auf 
der Straße oder am offenen Fenster, der durch den Beruf ans Zimmer 
Gefesselte suche denselben mit einem anderen im Freien zu ver- 
tauschen. Besonders letzteren Punkt, welcher für die ärmere Be- 
völkerung so enorm wichtig ist, behalte man stets im Auge. Selbst 
schwere Berufsarten, falls nur die Heilung wenigstens ein Jahr 
angehalten hat, schützen besser vor Rückfällen, wenn sie im Freien 
ausgeführt werden können, als bequemere, die zum Aufenthalt im 
Zimmer nötigen. So kenne ich Leute, welche nach einmaliger 
schwerer Attacke als Bierführer oder Briefträger von Rückfällen 
auf ein Jahrzehnt völlig verschont geblieben sind. Ist eine Thätig- 
keit im geschlossenen Raum unumgänglich, so muß reichliche, an- 
haltende Lüftung den Aufenthalt draußen ersetzen. In der Nacht 
sollen diese Leute stets bei offenem Fenster schlafen. Bei Wohl- 
habenden ist möglichst häufiges Verlassen der Stadt (Frühjahrs- 
aufenthalt im Süden, Sommeraufenthalt im Gebirge) entschieden an- 
gezeigt. Geeignete luftige und sonnige W ohnungen sind natürlich 
für die bequeme und gründliche Durchführung der Freiluftbehandlung 
die Hauptsache. Selbst bei armen Leuten ist es, wenn nur der Wille 
vorhanden ist, nicht selten zu erzielen, daß eine gesunde Wohnung 
außerhalb der Stadt oder an freien Plätzen mit einem Gärtchen oder 
geeignetem Hofraum zur Verfügung steht. Freilich darf die Ent- 
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fermmg von dem Ort der Thätigkeit dabei keine allzu große sein, 
damit der Nutzen der gesunden Wohnung nicht wieder durch die 
weiten, bei jedem Wetter zurückzulegenden Wege verloren geht. 
Wenn man möglichst die Gesundheit in erste Linie und nicht andere 
Interessen bei der Auswahl der Wohnung in den Vordergrund stellt, 
wird man das Richtige unschwer herausfinden. 

Wechsel des Wohnorts ist zu versuchen, wenn andern bis- 
herigen Aufenthaltsort das Klima (Wind, Nebel etc.) genügenden Auf- 
enthalt im Freien unmöglich macht Freilich ist nicht immer voraus- 
zusagen, ob wärmere Städte (in Deutschland z. B. Wiesbaden, Stutt- 
gart, Freiburg i. B. u. a.) wirklieh in jedem Fall vorteilhafter sind, 
als rauhere Orte. Zuweilen macht es sogar den Eindruck, als ob die 
wärmere Temperatur solcher Städte im Sommer ebenso viel schadet, 
als sie im Winter nützt 

Die Ernährung werde unter steter, alle 14 Tage bis 4 Wochen 
zur selben Tageszeit und im gleichen Anzug wiederholter Kontrolle 
durch die Wage genauestens überwacht. Immer denke man daran, 
daß reichliche nahrhafte Kost bei Vermeidung jeder Ver- 
dauungsstörung eine unabweisliche Bedingung für die Konstanz der 
Lungenheilung ist. Falls das Gewicht abnimmt, sind Milchkuren bezw> 
eigentliche Mastkuren anzuordnen. 

Körperbewegungen sind anfangs nur vorsichtig zu gestatten. 
Je längere Zeit seit der Heilung verstrichen ist, desto kühner darf 
man in dieser Beziehung werden. Doch muß jeder interkurrente 
Katarrh, welcher länger als gewöhnlich dauert, selbst wenn er nicht 
deutlich auf der Tuberkulose beruht, insbesondere wenn derselbe mit 
Gewichtsabnahme einhergeht, den Verdacht erregen, daß doch mög- 
licherweise ein Recidiv des tuberkulösen Prozesses droht Ueber- 
anstrengungen vermeidet man aber am besten auf Lebenszeit Solche 
Berufszweige, bei welchen, wie bei dem militärischen, sich starke 
Anstrengungen nicht umgehen lassen, sind mit weniger anstrengenden 
zu vertauschen. 

Vermeidung von Excessen aller Art ist dringend ans Herz 
zu legen. Ueberhaupt soll der Kranke sein ganzes Leben auf die 
Erhaltung und Stärkung seiner Körperkraft bedacht sein. Von allem, 
was eventuell seiner Gesundheit nachteilig sein könnte, soll er nur 
das Notwendigste thun, was seine Verhältnisse absolut verlangen. 

Ueber das Heiraten früher tuberkulös Erkrankter lassen sich 
keine speciellen Vorschriften geben. Im allgemeinen soll man solchen 
Leuten das Heiraten nicht verwehren und man kann es auch nicht; 
denn sie würden sich an das Verbot des Arztes nicht kehren. Doch 
soll man den Termin möglichst hinauszuschieben suchen. Man wird 
wohl jedenfalls nicht zu viel verlangen, wenn man nach Ablauf der 
Krankheit mindestens 2 Jahre völligen Freiseins von tuberkulösen 
Erscheinungen fordert, ehe man den Heiratskonsens giebt. Bei 
Mädchen sei man etwas strenger, zumal wenn die Versorgung durch 
die Heirat nicht die Garantie eines möglichst gesundheitsgemäßen 
Lebens giebt. Denn gerade der Frau bringt die Ehe durch das 
Puerperium Gefahr. Die Schwangerschaft verläuft allerdings gewöhn- 
lich sogar günstig für die früher Tuberkulösen, indem sich nicht selten 
der Kräftezustand im ganzen hebt. Immerhin ist Schonung und Er- 
holung, beispielsweise an einem Kurort, auch in diesem Zustand sehr 
wünschenswert Notwendig ist aber eine längere Erholung nach dem 
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Wochenbett, indem in dieser Zeit sich Rückfälle am häufigsten ent- 
wickeln. Stillen sollen früher tuberkulöse Frauen in ihrem eigenen 
Interesse womöglich nicht. Für den Mann kann, wenn genügende 
Zeit seit der Heilung verstrichen ist, die Ehe nicht nur erlaubt, son- 
dern sogar nützlich werden, vorausgesetzt, daß sie ihm die nötige 
Schonung und den unerläßlichen Komfort sichert Denn alsdann wird 
der verheiratete Mann besser ernährt und gepflegt, als es im Jung- 
gesellenleben möglich ist. Hasche Zunahme des Körpergewichts nach 
der Heirat beobachtet man nicht selten bei Männern mit alter Tuber- 
kulose. Man darf daher unter günstigen Verhältnissen dem Mann 
mit geheilter Tuberkulose, den ein Mädchen, trotzdem es den Sach- 
verhalt kennt, nehmen will, nur zur Ehe raten. 

Die bisherigen Verhaltungsmaßregeln sind, wie erwähnt, nur für 
diejenigen bestimmt, bei denen die Krankheit nur unbedeutende Ver- 
änderungen (Narben) zurückgelassen hat. 

Bei denjenigen Individuen, bei welchen der Krank- 
heitsstillstand erst nach stärkerer Infiltration und er- 
heblicher Kavernenbildung erreicht worden ist, muß 
die Vorsicht eine viel größere sein. Solche Leute mit ausgedehnter 
einseitiger Lungenschrumpfung sind vollständig als Kranke 
zu betrachten, wenn auch zeitweise, vom Lokalprozeß abgesehen, 
das Befinden ein sehr zufriedenstellendes sein kann. Man sieht solche 
Kranke oft jahrelang arbeitsfähig bleiben. Ihnen droht aber die Ge- 
fahr einer akuten Steigerung der Tuberkulose natürlich in erhöhtem 
Maße, welche mir die Sektion wiederholt in Gestalt frischer Eruptionen 
in der gesunden Lunge gezeigt hat. Dazu kommen aber noch die 
aus den Schrumpfungs Vorgängen sich entwickelnden Nachteile für den 
Cirkulationsapparat, sei es, daß dieselben in direkter Beeinträchtigung 
des Herzens und der Gefäße (Verziehung), oder in konsekutiver 
Dilatation (Erweiterung des rechten Ventrikels) bestehen. Aus diesen 
Gründen ist auf die Vermeidung von körperlichen An- 
strengungen in solchen Fällen noch mehr Gewicht als sonst zu 
legen. Bei ärmeren Kranken dieser Art sind daher die Berufszweige 
mit leichter Arbeit im Zimmer den anstrengenderen vorzuziehen, 
falls nicht überhaupt ein Aufgeben der Arbeit indiziert und möglich 
ist Besser Situierte sollen, wenn sie ihr Leben bei leidlicher Ge- 
sundheit erhalten wollen, ihrer Beruf sthätigkeit entsagen und ein 
stilles, von Aufregungen fernes und hygienischen Forderungen ge- 
nügendes Leben auf dem Lande in gesunder Gegend führen. Dahin 
gehören die Fälle von Leuten, welche z. B. in Davos wesentlich ge- 
bessert sich dort angesiedelt haben und Jahrzehnte dort leben, jedoch 
jedesmal, wenn sie versuchen, Davos zu verlassen, eine Verschlechte- 
rung erfahren. 

Das in diesem Abschnitt Gesagte läßt sich dahin zusammenfassen: 

Wer das Glück gehabt hat, da/s seine Lungentuberkulose zum Still- 
stand gekommen ist, wird sein Leben mehr oder weniger so einzurichten 
haben, als ob er diesen Stillstand erst erzielen wollte. Die grö/sere 
oder geringere Energie und Konsequenz, mit der er diesen Grundsatz 
zu befolgen hat, hängt von der Ausdehnung des früheren Prozesses und 
der Zeit ab, welche seit dem Eintritt des völligen Stillstandes ver- 
flossen ist. 






Es ist natürlich gara unmöglich, die Litteralur der Behandlung der Lungentuberkulose auch 

tutr m annähernder Votlttändigiiit tu geben. Deihalb sei um Entschuldigung gebeten, wenn 

in dem Verzeichnis viele hervorragende Arbeiten fehlen. Immerhin wird auch die folgende 

kleine Auswahl nicht ganx ohne Nutzen sein. , 

Einige neuere Monographien. 

1) Buhle, Die Lungenscawindsueht, v, Ziemssen's Hdb. d. apec. Path. u. Ther. 3. Aufl. 1887. 

2) Brehmer, H., Die Therapie der thron. Lungenschw., Wiesbaden, Bergmann, 1B89. 

3) Daremberg, G., Traüement de la phthieie pvlmonaire, 2 Vol., Paris. Rueff, 1892. 

4) Dettweiler u. Peneoldt, Die Therapie der Phthieie, Beferate auf dem VI. Eongr. f. i'nn. 
»ed., Wiesbaden, Bergmann, 1887. 

5) Koranyi. Eulenburg's Realencyklopädie, Artikel Lungenichicindsucht. 

6) Liebermeieter, Vorlee. Üb. epec. Path. u. Ther , 4, Bd. 1891, Leipzig, Vogel. 

1) De Remi, Pathogen., Sgmpl. und Behandl. der Lungenachurmdsucht, Wien, Holder, 1894. 

8) Bticker, Die Behandlung der Lungenachwindsüchtigen, Würvburg, Stahel, 1898. 

9) Siekoly, Die Behandl. der tuberk. Lungenschic, Berlin. Hirschtoald, 1894. 

10) v. Ziamiaen, Klinische Vorträge, 10. Vortr., Leipzig, Vogel. 1888. 

11) Weber, E., Vortr. üb. d. hygien. u. klimat. Behandl. d. chron. Lungenphthise, Deutsche 
Aulgabe von Sippe, Leipzig, Vogel, 1886. 

15) Wolff, F., Heber Phthisistherapie in der Praxi; Wiesbaden, Bergmann, 1884. 
13} Leon Petit, Le phthisique et s. trau, hygiin., Paris 1896. 

Einleitung. 
14) Sommerfeld, Schwinds. der Arbeiter, Berlin, Carl Heymann, 1696. 

16) Cornet, Verbreitung der Tuberkerbacillen außerhalb des Ebrpers, Ztschr. f. äyg, 5. Bd. 
1888; Stand der Tuberkulose/rage, Münch. med. Wach. 1890 Ho. ob; Tuberkulose in 
Strafanstalten, Ztschr. f. Hyg. 10. Bd. 1891; rVicn med. Woeh. 1BB8 No. 19, SO. 

16) Flagge, Verbreitungaweiae der Phthise, Dttch. med. Woeh. 1897, 42. 

17) Weaterm&yer (Hauser), Beitr. war Frage von der Vererbung der Tuberkulose, Diss. Er- 
langen 1893, Litleraturangaben über die Vererbungsfrage, 

18) Gärtner, A., Heber die Erblichkeit der Tuberkulose, Ztschr. f. Hyg. 18. Bd., 102. 

19) Schmidt, Wolfg. {Pctaoldt), Heredität, Erl. Dissert. 189T. 

20) Müller. O., Zur Kenntnis der Eindertuberkulose, Diss. Dfünch. (BoUingcr) 1889; Münch. 
med. Woeh. 1889 No. 60, 51. 

21) Babel. Sektionafäüe von Eindertuberkuiose (Ref. Baumgarten's Jahrcsber. 1888, 191). 
28) Eecker, Bad., Tub. im Eindesalter, Manch, med. Woeh. 1894. 

23) Durch, H., Gegenwart. Stand der Tub.- Forschung, Ergebn. d. allg. Path. etc., Wittbaden 
1897, 196—331 (gutes tieferat), 

24) Biffol, Mitteil, über Erblichkeit und Infektiosität der Sehwinds., Braunschveig 1892. 

So) Heller, A., Ueber Ditpos. f. die tuberk. Infekt. {Karre/, auf d. infernal. Eongr. Berlin). 

26) Höchitetter (Pemoldt), Temper. bei KSrperbemeg., Erl. Dist. 

A. VerhütungimaBBregeln. 

27) Cornet, Prophyl. der Tuberhd., Berl. Hin. Woeh. 18B9 No. IS, 1895 Ho. SO. 

28) Bollinger, Referat, f. d. erweiterten Obermcdäinalausschufs, Mönch, med. Woeh. 1890, 
146; V. Ziamaien, ebenda, 146; Schwindsuchtttterblichkeit, ebenda 1895. 

29) Sitzung des verstärkten Obermedämalaussehueses in München v. 2B. Dez. 1893, Manch. 
med. Woeh. 1894, 24. 

SO) Heller, Verhütung der Tuberkulose, Vtljsehr. f. Oesundheitspfl. 1890 H. 1. 

31) Eberth, C. J., Die Tuberkulose, ihre Verbreitung und Verhütung, Berlin, Duneker, 1891. 

32) Volland, Zur Prophylaxis der Tuberkulose. Jentl. Praktiker 1890 No. 21, SS. 

33) Dettweiler, Taschenfläschchen für Hustende, Therap. Sfonatsh. 1889, Mai. 

34) Schubert, Sra Vorschlag nr wirksamen Bekämpfung der Weiterverbreitung der Tuber- 
kulose, Medix. Revue f. Baineolog. etc. 1. Bd. No. 8. 

35) Bollinger, Ueber die Infektiosität des Blutes tub. Rinder, Müneh. med. Woeh 1893 No. 60. 
88) T. Langidorf (Dresden) und v. Hemmeretein (Meli). Zur Bekämpfung der Tub. des 

Rindviehs, Ref. in der XX. Plen.- Versamml. des Deutschen Landwirtsehafttratcs [sehr be- 
achtenswerte Beleuchtung der Frage vom tandwirtschaftlichen Standpunkte), Berlin, Simion. 

37) Voge», Der Kampf gegen die Tub. des Rindviehs, Jena, Fischer, 1897. 

38) BeUemann. Qesundhtitttchädl. des Fleisches tub. Tiere, Hyg. Rundsch. VI, 18 — 21. 

SS) Bang, Tuberkulin im Kampf gegen Tub. d. Rindviehs, D. Ztschr. f. Tiermediän XXII, 1. 
40) Daremberg, Le manage des tubercvleux. Etudes experim. ete., T. 3, Fase. 1, Pa 
Hassan, 1891 (Baumgarten's Jahresber. VII, 797). 
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B. Behandlung. 

Heilbarkeit. 

11) Bollinger, Üeber Entstehung und Heilbarkeit der Tub., Mftnch, med. Wach. 1888 So. 89. 

42) Dettweiler, Bericht Über 72 teil 3—9 Jahren völlig geheilter Fälle von Lungenschto.nd- 
sueht, Frankfurt a. »., Alt, 1886. 

43) Meinen. Zur Kenntnis dir menschl. Phthise, Berlin, Eng. Grosser. 

14) Wolff, F., Beiträge nur Kenntnis der Tuberkulose, Wiesbaden, 1891, 69. 

15) JacoOKd, Ourabilüi et traitement de la phthisie pulmanaire, Paris 1881. 
46) Schröder. Fieber bei Lungentuberkulose, D, Medix.-Zeil. 1897. 

17) WgreboTg, Heber den Einfiu/i des Altert tto., Müttil, ans d. Kais. Gesundheitsamt, 
Berlin, Hirschviald, 1884, 96 f. 
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18) Dettweiler, Berlin, Reimer, 1881. 

49) Meinen, Bonn, Btrauts, 

50) v. Buek. Med. Record 1893 Febr. 26. 
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Hygien. Rundich. 1896, 14 (für 1897 in Vorbereitung). 
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66o) Weicker, 1897, Druck hob Walter in Friedland u. Zeitiehr. f. Krankenpflege 1896, 2. 
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fürt a M. 

Ernährung: 

70) Cleu, Vtljschr. f. Sff. Gesundheitspfl. 1879 11. Bd., 396. 

71) Grawiti. Dtsch. med. Wach, 1893 So. 61; Bert. Min. Woch. 1895, 33—34. 

72) Immermann, Heber die Funkeion des Magens bei Ihthise, Verhandl. d. Kongr. f. inn. 
Med VIII, 81B. 

73) Baehner, Die neuen Gesichtip. in der Immunität» frage, Fortschr. d. Med. 1892 Wo. 10. 
71) Schmani und üaehimki, Heber den Verlauf der Impftuberkulose bei Einwirkung von 

Alkalialbuminat. Virch. Arch. 136. Bd., 264. 

75) v. Noorden, Lehrb. der Pathol. des Stoffwechsels, Berlin 1893. 

76) Bauer. J., Ernähr, mm Kranken, v. Ziemssen's Itandb. d, allg. Ther. I, Dd. S. 1, 1883. 

77) Volland, Heber die Uebertreibungen eto., Ther. »Ion. 1695, 9; 1897, 6; Blnmenfeld, 
Ther. Man. 1896. 1; Schroeder, 1897, 8; Oftbrilowitech, ibid. 

78) Stange, Heber Kumys-Kuren, v. Ziemssen's Handb. d. allg. Ther. 1. Bd. H. I, 1883. 

79) May, E., Verduultclikeit des Kefirs, Annal. d. städt. Krankenh. Münch., VII. 
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BAND H. 
Abteilung II. Krankheiten d. Stoffwechsels, d. Blutes n. d. Lymphsystcms. 

Erkrankungen lies Blutes und der blntb Breitenden Organa, Krinltenpüe^e und ungemeine 
Behandlung. Prii-atdozent Dr. Mandelaahn, Berlin. 
Allgemeine chirurgische Behandlung (Hlutentziehung. In- und Transfusion). Geh. Med.-Bet 
Prof. Dr. Schönborn, Wurzburg. 
Erkrankungen des Blutes, hämorrhagische DUthaaen. Prof. Dr. Litten, Berlin. 
Erkrankungen dal Lymphjystem» (Skrofulöse, Lymphom etc.). 
Skrofulöse. Oberarzt Prof. Dr. Biedert, Hagenau. 

Krankheiten der Lymphdrüsen und LympbgeläBe. Prof. Dr. Anjurar, München. 
Erkrankungen der Milz. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sohöaborn, Würaburg 
Stoffwechselkrankheiten. Fettsucht, Abmagerung, Gicht etc. Sanitätsrat Dr. Emil Pfeiffer, 
Wiesbaden. 
Znckerkrankbeit, Glykosurie u. Diabetes insipidus. Prof. Dr. v. Mering, Halle. 

Abteilung HL Vergiftungen. 

Allgemeine Behandlung. Geh, Med. -Hut Prof. Dr. Mim, Bonn. 

Vergiftungen mit Metalloiden. Geh. Reg.- u. Obarmad.-Kat Dr. Scbuchardt, Gotha. 
Vergiftungen mit Metallen. Medizinal rat Dr. Woliner, Fürth. 

Vergiftungen mit K o hl enstoffverbin dangen (excl. Weingeist) und Pflanzen Stoffen (eicl. Opium 
und Cocain). Prof. Dr. HusemanD, G6ttiugeu. 

Vergiftungen mit Weingeist. Prof. Dr. Moeli, Berlin. 

Gbronische Vergiftungen mit Opium, Morphium und Cocain. SanitStsrat Dr. Erlen- 



Vergiftungen mit Tier- und Fäulnisgiften. Prof. Dr. Husemanu, Göttingen. 

BAND ni. 
Abteilung IV, Erkrankungen der Atmnngsorgane. 

Prophylaxe Und allgemeine Behandlung. Prof. Dr. v. JUrgensen, l'Ubingen. 
Inhalation«- und pneumatische Behandlung. Hofrat Dr. A. Schmid, Raicbenhall. 
Erkrankungen der Nasen- und Rachenhühle. Prof. Dr. Kiessei bao h , Erlangen. 
Erkrankungen dea Kehlkopfa Prof. Dr. Scbech, München, 

Chirurgische Behandlung. Prof. Dr. Angerer, München. 
Luftrötaren- und Lungenirankheiten. Prof. Dr. v. Jürgeeseu, Tübingen. 
Lungentuberkulose Prof, Dr. Pensoldt, Erlangen. 

Chirurgische Behandlung der Lungenkraukheiteo. Prof. Dr. Sonnenbarg, Berlin. 
Erkrankungen des Bruatfells und Kittelfellraumea. Prof. Dr. Stintzing, Jena. 

Chirurgische Behandlung. Geb. Bat Prüf. Dr. Schede, Bonu. 

Abteilung V. Erkrankungen der Kreislauforgane. 

.Allgemeiner Teil. Prot. Dr. J. Bauer, München. 
Herzkrankheiten Prof. Dr. J. Bauer, München. 
Herzbeutel- und Oefäaserkrankungen. Geh. Heirat Prof. Dr. Bäumler, Freiburg i. Br. 

BAND D7. 
Abteilung VI. Erkrankungen der Yerdauungsorgane. 

Erkrankungen der Mundhöhle. Privatdozeut Dr. O. Seifert, Würzburg. 

Gangrän und Phlegmonen in der Gegend der Mundhöhle. Prof. Dr. F. J. Roaenb 
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Erkrankungen des Magen«. Prof. Dr. Paus 

Chirurgische Behandluog. Prof Dr. v. Heineke, Erlangen. 
Verdauung! Störungen im Sauglingsalter. Geh. Med. -Rat Prof. Dr. Heu.bner, Berlin. 
Erkrankungen des Darms. Prof Dr. Peoznldt, Erlangen. 
Darm Verengerung, Darmverachlusi, Geschwülste, Mastdärme rkrankun gen, Hämorrhoiden. Prof. 

Dr. Graser, Erlangen. 
Darm schmarotz er Prof. Dr. O. Leichtenatern, Oberarzt am Bürgerspital, Köln. 
Erkrankungen des Bauchfells. Prof. Dr. Penzoldt gemeinsam mit Prof Dr. Graser, Erlangen. 
Erkrankungen der Leber, fiollenwege und Bauchspeicheldrüse. Prof. Dr. O. Leichteasteru, 
Oberarzt am Bürgers pilal, Köln. 
Chirurgische Behandlung der Erkrankungen der Leber und der Bauchspeicheldrüse, Geb. 

Med.-Rat Prof. Dr. Madelung, Rostock. 
Chirurgische Behandlung der Gallensteinkraokheit. Geh. Med.-Rat Prof, Dr. Riedel, Jena. 

BAND V. 

Abteilung VII. Erkrankungen des Nervensystems (ausBohi. Gehim- 

krankheiten. 

Prophylaxe, Ealueo-. Kliuiato-, Elektrotherapie, Aren eibehandlung et«. Prof Dr. Stintaing, Jena. 
Allgemeine Hydrotherapie. Dr 11. v. Hoeaelin, Nen-Wittelshucb bei Manchen. 
Behandlung mit heissen Bädern. Prof. Dr. Haelz, Tokio. 



• und Suggestion. Prof. Dr. v. Lieber m e is ter, Tübingen. 
Ernähruogskuren bei Nervenkrankheiten. Prof. Dr. O. Biuswanger 
Funktionelle Erkrankungen dei Nervensystems. Prof. Dr. v. Strümp 
Behandlung der vasomo torisch. trophischen and der Beschäftigung s -Neurosen. Dr. P. J, MSbl 
Leipzig. 

ChiuiT K i«he Behandlung der Basedowschen Krankheit. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. & i e d « 1 , , 
mann, Berlin. 
Erkrankungen der peripheren Nerven. Piof. Dr. Edinger, Frankfurt a. II. 

Bebandlunc; der Beriberi- Krankheit Prof. Dr. Bael», Tokio. 
Erkrankungen dei Rückenmarks and seiner Hiuto. Prof Dr. Stintsting, Jena. 

Cbiruraie der peripheren Nerven und des Rückenmarks. Geh. Med.-ttat Prof. | 

BAND VX 
Abteilung "Viii. Gehirn- and brcisteskraiiklteiteii. 

Erkrankungen des Gebims und seiner Häute. Prüf. Dr. Menschen, Upsala. 

Chirurg seh- technische Behandlung. Dozent Dr. Dalli fren, Upsala. 
Behandlung des Irresein» im allgemeinen. Prof Dr. Emminghaus, Freiburg i. Br. 
Behandlung der einzelnen Farmen de« Irreseins. Prof. Dr. Ziehen. Jena. 

Abteilung IX. Erkrankungen des Bewegungsapparates. 

Allgemeine Orthopädie. Prof. Dr. v. Heinefee, Erlangen; 
Allgemeine Gymnastik und Massage Dr. Ramdobr, Leipzig, 
Rheumatoide und Huskelerkrankungen. Prof Dr. Lenbarts, Hamburg. 
Erkrankungen der Knochen. Rachitis. Prof. Dr. H agenbach- Bur ck h ardt, Basel. 

Osteomalazie. Geh. und Ober-Med.-Kai Prof. Dr. v. Winckel, München. 
Tuberkulöse Krankheitsherde in Knochen und Gelenken. Prof. Dr. v. H e i n o k a . Krlangeal 

BAND VII. 
Abteilung X. Venerische Krankheiten. 

Allgemeine Prophylaxe. Privatdozent Dr. Kopp, München. 

Tripper bei Mann und Weib (einschl. Balanitis). Privatdozent Dr. Kopp, Müoei 

Gonorrhoische Frauenleiden. Prof. Dr. R. Fromme I, Erlangen. 

Schanker und Syphilis. Prof. Dr. F. J. Pick, Prag. 

Abteilung XI. Erkrankungen der Harn- und Gcschlcchtswcrkzeiii 
(ausschliesslich venerische Erkrankungen). 

Diffuse Nie r enark rank un gen. Prof. Dr. v. Leube. Würgburg. 

Sonstige Erkrankungen der Nieren and der Harnleiter. Privatdoaent Dr. PaulWagcl 

Leipzig. 
Erkrankungen der Blase etc. Privatdozent Dr. Kaufmann, Zürich. 
Nichtgonorrhoiaolie Hoden- etc. und funktionelle Erkrankungen. Derselbe. 

Abteilung Xu. Erkrankungen der Haut, 

Allgemeiner Teil. Prof. Dr. Kaposi, Wien. 

Cirkulationsstörungen, Bekretionntörungen und Entzündungen der Haut, eikl. E 
Prurigo. Oberarzt Dr. Eichhoff, Elberfeld. 
Tapoai, Wien. 
Hypertrophien, Atrophien. Neubildungen and Neurosen der Baut. Privatdos. Dr. Kopp. 
Parasitäre Hautkrankheiten. Prof. Dr. F. Pick, Prag. 

Die gynäkologische Behandlung innerer Krankheiten wird Prof. Dr. R. F 

die Ophthalmia! rische Behandlung in den einseinen Abteilungen Prof. Dr. Eve 
Erlangen, 

die otiatrische Behandlung innerer Krankheiten Prof. Dr. K. Bürkner, GöttluB«] 
bearbeiten, 

Die Ausgabe der sielen Bände erfolgt in Lieferungen i 

i 4 Mark 50 Pf, welche einzeln nicht abgegeben werde: 
dagegen wirdjederBand, aber nur zu erhöhtem Preise, ein» 
käuflich sein. Die Lieferungen aollen in rascher Folge erscheinen, 
ganze Werk wird im Jahre 1898 zum Abschluss gelangen. 

Der Preis eines Bandes wird sich nach dem Umfange ricliten. derjemg 
des vollständigen Werkes aber für die Abnehmer des Gai 
90 Mark für aas broschierte und 105 Mark für das in Haiti 
franzband gebundene Exemplar nicht übersteigen. Die Preia; 
t Bat 



. Einzelverkauf werden mindestens ein Viertel höhet 



Preis für Abnehmer des ganzen Werkes. 

Sofort nach Ausgabe der letzten Lieferun? und des letzte 
Bandes erlischt der Vorzugspreis und der erhöhte Ladenprei" 
tritt in Kraft 



